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M.  LE  Docteur  CADET  de  GASSICOURT 

MÉDECIN  DES  HOPITAUX 

membre  et  secrétaire  annuel  de  l’académie  de  médecine 


Cher  et  honoré  Maître, 


Permettez-moi  de  vous  dédier  ce  livre  en  reconnaissance  de  l’intérêt  que 
vous  avez  bien  voulu  prendre  à mes  travaux,  et  de  l’appui  si  autorisé  que 
vous  leur  avez  prêté  devant  l’Académie. 


F.  LAGRANGE. 
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préface 


Ce  livre  va  clore  la  série  de  nos  Iravaiix  sur  V Exercice  et 
en  sera  comme  la  conclusion. 

Les  trois  premiers  volumes  déjà  publiés  sur  le  même 
sujet  n’etaient,  pour  ainsi  dire,  qu’autant  d'étapes  condui- 
sant le  lecteur  au  but  lînal  aujourd'hui  atteint,  savoir  l’étude 
de  1 Exercice  envisagé  comme  mo,/en  therapauigue. 

Dans  le  premier,  paru  en  1888,  la  Physiologie  des  exer- 
cices du  corps,  nous  avions  étudié  les  modincations  pro- 
dui  es  dans  l’organisme  humain  par  le  travail  musculaire 
et  le  mouvement.  Mais  cette  étude  très  générale,  base 
necessaire  de  nos  travaux  ultérieurs,  ne  renfermait  guère 
qu  a état  de  germe  les  applications  pratiques  auxquelles 
doit  toujours  viser  une  œuvre  de  science  médicale 

Les  deux  livres  qui  ont  suivi  avaient  pour  objet  de  mon- 
lei  comment  les  notions  puisées  dans  la  physiologie  de 
exercice  pouvaient  être  utilisées,  chez  l’homme  bien  poi- 
dni,  pour  contribuer  au  maintien  de  la  santé. 

L’un,  qui  a pour  titre  VExercüe  cher,  les  enfants  et  les 
lûmes  gens,  exposait  le  rôle  de  l’exercice  dons  le  développe 
ment  normal  du  corps  et  dans  la  l'ormation  des  orgaims  II 
traçait  les  réglés  de  l’Éducation  physique  dans  ses  rapports 
avec  I Hygiène,  et  cherchait  à préciser  quelles  sont  les  fori 
mes  et  tes  doses  d’exercice  qui  s’adaptent  rationnellement 
aux  diverses  périodes  de  la  vie  durant  lesquelles  le  corps  se 
forme  et  s’accroît. 
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L’aut  re,  intitulé  X Exercice  chez  les  adultes ,é\.\xù\Q\\,  lesetTets 
du  travail  musculaire  et  du  mouvement  sur  le  corps  arrivé  à 
son  développement  complet.  C’était  encore,  comme  le  précé- 
dent, un  livre  d’Hygiène,  où  l’exercice  était  considéré  comme 
agent  préve7itif  \)\wio\.  que  comme  moyen  des  mala- 

dies. Toutefois,  ce  dernier  volume,  en  cherchant  à détermi- 
ner le  rôle  de  l’exercice  suivant  les  diverses  conditions 
d’âge  etde  tempérament,  nous  avait  conduit  jusqu’aux  fron- 
tières de  la  thérapeutique.  Nous  avions  été  amené  à étu- 
dier les  perversions  de  la  nutrition  qui  résultent  du  défaut 
d’exercice,  et  les  diathèses  diverses  qui  constituent  les 
tempéraments  morbides.  De  plus,  il  nous  avait  fallu  tenir 
compte  des  divers  troubles  fonctionnels,  ou  même  des 
diverses  affections  organiques , qui  peuvent  créer  des 
difficultés  particulières  dans  l’application  de  l’exercice;  il 
nous  avait  fallu  tracer  des  règles  grâce  auxquelles  on  pût 
donner  à certains  malades  les  bénéfices  de  ce  puissant 
modificateur  hygiénique  sans  aggraver  leur  maladie.  Mais 
ce  n’étaient  là  encore  à proprement  parler  que  des  études 
d’Hygiène. 

Aujourd’hui  nous  nous  proposons  d’étudier  l’Exercice, 
non  plus  comme  moyen  de  prévenir  les  troubles  de  la 
santé,  mais  comme  moyen  de  guérir  ou  d’améliorer  les 
maladies  confirmées. 

L’étude  de  la  Médication  par  l'exercice  peut  passer  pour 
une  nouveauté  en  France,  mais  non  pas  dans  tous  les 
pays.  Dans  bien  des  contrées  de  l’Est  et  du  Nord  de  l’Eu- 
rope, la  thérapeutique  par  le  mouvement  est  en  honneur 
depuis  de  longues  années.  Aussi  avons-nous  tenu,  avant  d’é- 
crire ce  livre,  à rechercher  dans  tous  ces  pays  les  documents 
qui  y abondent  sur  les  procédés  divers  et  aussi  sur  les  ré- 
sultats de  cette  forme  de  traitement.  Trois  hivers  consécu- 
tifs ont  été  consacrés  à recueillir  à l’étranger  les  documenls 
qui  ont  servi  à la  composition  de  ce  livre,  et  dont  la  re- 
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cherche  a éLé  facilitée  par  trois  missions  scientifiques 
que  nous  a confiées  le  ministère  de  l’instruction  publique. 

Nous  sommes  heureux  de  saisir  l’occasion  de  remercier 
ici  tous  les  savants  étrangers  dont  l’obligeance  et  l’accueil 
si  hospitalier  nous  ont  permis  de  mener  à bonne  fin  la  labo- 
rieuse enquête  scientifique  que  nous  sommes  allé  faire  en 
Suède,  en  Allemagne,  enAutriche  et  en  Suisse.  Nous  devons 
surtout  un  témoignage  de  vive  reconnaissance  à tout  le  corps 
médical  de  Stockholm  et.en  particulier  aux  D'-^Wide,  Murray, 
Zander,  Levertin,  ainsi  qu’au  major  Thure-Brandt  et  au  pro- 
fesseur lôrngren,  pour  les  précieux  renseignements  et  les 
utiles  leçons  que  nous  avons  trouvés  auprès  d’eux  pendant 
notre  séjour  en  Suède.  Nous  avons  aussi  a remercier  le 
professeur  Lorenz,  de  Vienne,  et  le  professeur  Dollinger,  de 
Budapest,  des  documents  spéciaux  qu’ils  nous  ont  permis  de 
lecueillir  chez  eux.  Enfin  nous  tenons  à rendre  hommage  à la 
courtoisie  des  médecins  allemands  auprès  desquels  nous  ont 
conduit  nos  voyages  d’étude,  et  tout  particulièrement  à l’o- 
bligeance du  professeur  QEriel,  de  Munich,  qui  a bien  voulu 
nous  fournir  tous  les  documents  nécessaires  à l’exposé  de 
son  système,  et  qui  a obtenu  pour  nous  du  Commissariat  de 
Reichnall,  l’autorisation  de  publier  un  extrait  de  la  carte  ré- 
gionale qui  sert  à l’application  de  sa  Cure  de  terrains. 

Les  résultats  de  nos  différents  voyages  ont  été  consignés 
dans  notre  livre,  et  y font  l’objet  de  plusieurs  chapitres. 
Notre  mission  en  Suède  surtout,  nous  a fourni  les  documents 
les  plus  précieux.  Nous  en  avions  déjà  fait  l’objet  d’un 
mémoire  manuscrit,  la  Gymnastique  suédoise  étudiée  à 
Stockholm,  que  l’Académie  de  médecine  a couronné  sur  le 
rapport  présenté  par  son  éminent  secrétaire  annuel,  M.  Cadet 
de  Gassicourt  (prix  Mombinne,  1891).  Mais,  bien  que  ce 
mémoire  occupe  dans  le  livre  une  place  importante,  il  était 
loin  de  pouvoir,  à lui  seul,  constituer  le  fond  de  la  Médica- 
tion par  l'exercice.  Nous  ne  pouvions  pas  non  plus  nous  bor- 
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lier  à présenter  au  leeteur  une  sorte  de  eompilation  des 
divers  systèmes  de  traitement  par  le  mouvement  que  nous 
avions  étudiés  à l’étranger.  Les  documents  recueillis  dans 
nos  voyages  étaient  comme  des  matériaux  disparates  dont 
la  réunion  ne  pouvait  former  un  tout  complet.  En  ellét  si 
la  plupart  des  praticiens  du  Nord  et  de  l’Est  de  l’Europe 
s’accordent  à proclamer  l’efficacité  de  l’exercice  actif  et 
passif  et  du  massage  dans  le  traitement  des  maladies,  il 
faut  reconnaître  que  chacun  des  maîtres  qui  a fait  école 
dans  la  matière  n’a  vu,  le  plus  souvent,  qu’un  seul  coté  des 
applications  de  ces  agents  thérapeutiques. 

Certains  systèmes,  tels  que  la  gymnastique  suédoise,  s’atta- 
chent surtout  à la  forme  des  mouvements  et  ne  voient  dans 
l’exercice  qu’un  moyen  de  mettre  en  jeu  tel  ou  tel  groupe  de 
muscles  et  de  mobiliser  telle  ou  telle  articulation,  afin  de 
modifier  soit  une  région  limitée  du  corps,  soit  un  organe  ou 
un  appareil  organique  déterminés,  sans  viser  l’ensemble  des 
grandes  fonctions  vitales  et  la  nutrition.  Les  autres,  comme 
le  système  d’Œrtel  avec  son  exercice  de  marche  ascension- 
nelle, ont  au  contraire  pour  objectif  les  effets  « généraux»  de 
l’entraînement  et  n’arrivent  à modifier  un  organe  déterminé, 
tel  que  le  cœur  par  exemple,  qu’en  modifiant  du  même  coup 
tout  l’organisme  dans  son  ensemble.  D’autres  enfin  limitent 
l’effet  du  mouvement  à une  étroite  sphère  d’action,  ne  visant 
que  les  aflléctions  des  organes  locomoteurs,  les  maladies 
des  articulations  et  des  muscles,  les  déviations  delà  taille,  etc., 
ou  bien  n’utilisant  dans  la  thérapeutique  qu’une  portion  res- 
treinte des  éléments  de  la  médication  par  l’exercice,  comme 
les  mouvements  passifs  et  le  massage. 

.\ucun  système,  parmi  ceux  que  nous  avons  étudiés,  n’a 
songé  à utiliser  méthodiquement  dans  leur  ensemble  toutes 
les  ressources  thérapeutiques  olfcrtes  par  l’exercice  au  mé- 
decin. Et  si  l’on  peut  reconnaître  «luelque  mérile  à notre 
travail,  ce  sera,  sans  doute,  d'avoir  recherché  tous  les 
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effets  primordiaux  du  mouvement  musculaire  et  d’en  avoir 
déduit  des  données  thérapeutiques  rationnelles,  en  montrant 
combien  les  indications  en  sont  plus  nombreuses  et  plus 
diverses  que  ne  l’avait  dit  jusqu’à  présent  chacun  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet. 

Ce  livre  n’est  donc  pas  un  simple  résumé  des  méthodes 
de  traitement  gymnastique  employées  par  diverses  écoles, 
et  nous  pensons  pouvoir  prétendre  à le  présentercomme  une 
œuvre,  à bien  des  égards,  personnelle. 

Nous  dégageant  de  toute  influence  d’école,  nous  avons 
tenté  de  rapprocher  les  enseignements  de  la  physiologie  de 
ceux  de  la  clinique  pour  en  déduire  les  indications  à rem- 
plir et  aussi  les  dangers  à éviter  dans  l’application  de  l’exer- 
cice aux  maladies.  Cette  étude  fait  l’objet  de  la  I”  partie  du 
livre,  qui  a pour  titre  les  Effets  thérapeutiques  de  l'exercice. 

Dans  la  IP  partie,  intitulée  les  Moyens  d'exercice,  nous 
avons  présenté  au  médecin  les  divers  systèmes  d’exercices 
usités,  parmi  lesquels  nous  nous  sommes  efforcé  de  lui 
apprendre  àfaire  unchoix  rationnel.  Nous  avonsmême  ajouté 
au  formulaire  des  exercices  méthodiques  bien  des  types  de 
mouvements  et  bien  des  formes  de  travail  empruntés  aux 
actes  naturels,  aux  travaux  professionnels,  aux  jeux  libres 
et  aux  exercices  de  sport. 

Enfin,  dans  la  IIP  partie,  qui  étudie  l' Application  du  trai- 
tement, nous  avons  abordé  le  côté  vraiment  pratique  de 
notre  travail.  Quelles  sont  les  affections  médicales  ou 
chirurgicales  auxquelles  le  traitement  par  l’exercice  doit 
être  appliqué?  A quelle  dose  et  sous  quelle  forme  faut-il 
prescrire  le  travail  musculaire  et  le  mouvement,  suivant  la 
gravité  du  cas  et  ta  période  de  la  maladie?  A quel  mo- 
ment, enfin,  et  dans  quelle  mesure  faut-il  recommander 
le  repose!  1 immobilité?  1 elles  sont  les  questions  auxquelles 
nous  nous  sommes  efforcé  de  répondre  dans  cette  dernière 
partie.  Et  nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  à quelles 
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difficultés  nous  nous  sommes  heurte,  en  en  cherchant  la 
solution. 

Ces  questions,  en  effet,  n’ont  jamais  été  nettement  posées 
dans  nos  ouvrages  classiques  de  thérapeutique,  et  si,  par- 
fois, quelques  cliniciens  les  ont  agitées,  ils  n’y  ont  jamais 
répondu  que  d’une  façon  vague  et  superficielle. 

Aussi,  quelque  imparfaite  que  puisse  être  notre  œuvre,  elle 
aura  rendu,  au  moins,  le  service  d’ouvrir  la  voie  à de  nou- 
veaux travaux,  en  attirant  l’attention  des  médecins  sur  une 
importante  lacune  à combler  dans  la  thérapeutique. 

Il  nous  eût  été  difficile,  dans  bien  des  cas,  de  faire  saisir,  à 
l’aide  d’une  simple  description  écrite,  les  divers  mouve- 
ments et  attitudes  qu’impliquent  certains  exercices  et  dont 
la  précision  stricte  est  parfois  la  condition  essentielle  de  suc-  ' 
cès.  Nous  avons  donc  eu  recours  à des  figures.  L’ouvrage 
contient  62  planches  ou  graphiques  et  une  carte  coloriée. 

MM.  Mauroy  frères,  médecins-gymnastes  à Paris  et  élèves 
de  l’Institut  central  de  Stockholm,  ont  bien  voulu  poser  dans 
tous  les  mouvements  de  gymnastique  suédoise  « manuelle  », 
dont  nous  publions  la  photogravure  d’après  les  clichés 
obtenus  et  reproduits  par  M.  Méheux,  le  photographe  et 
dessinateur  scientifique  bien  connu. 

Plusieurs  des  clichés  qui  ont  servi  pour  nos  planches 
sont  dus  à l’obligeance  de  M.  Bouchet,  étudiant  en  méde- 
cine, et  quatre  dessins  au  trait  ont  été  exécutés  d’après 
nature  par  M“®  Lesou  (de  Limoges). 

Le  D' Zander,  de  Stockholm,  nous  a gracieusement  autorisé 
à reproduire,  d’après  son  album,  les  photographies  de  quel- 
ques-unes de  ses  machines,  pour  faire  comprendre  les 
mouvements  de  la  gymnastique  médicale  « mécanique  ». 
Les  machines  de  Nycander  ont  été  photographiées  dans  le 
gymnase  de  M.  Soleirol,  à Paris. 

Les  tracés  sphygmographiques  montrant  les  effets  de 
l’exercice  sur  la  circulation  du  sang  sont  empruntés  les 
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uns  au  bel  ouvrage  de  M.  Marey,  les  autres  au  livre  de 
M.  CErtel.  Quelques-uns  ont  été  pris  sur  nous-même,  à 
Stockholm  chez  le  D'  Levertin,  à Paris  par  M.  Chevillot, 
élève  de  M.  Huchard. 

Enfin  les  poses  relatives  à l’effetorthopédique  de  l’escrime 
ont  été  photographiées  d’après  nature,  l’une  sur  M.  le  pro- 
fesseur Prévost  de  Paris,  l’autre  sur  notre  ami  M.  Vavas- 
seur,  l’un  de  nos  escrimeurs  les  plus  renommés. 

Nous  avons  tenu  à citer  les  noms  de  toutes  les  personnes 
qui  nous  ont  aidé  dans  l’exécution  matérielle  de  notre 
ouvrage,  et  cela  non  seulement  pour  acquitter  une  dette  de 
reconnaissance  envers  elles,  mais  aussi  pour  montrer  com- 
bien leur  compétence  spéciale  est  une  garantie  sérieuse 
dans  le  concours  qu’elles  ont  bien  voulu  nous  prêter. 


Vichy,  l'r  novembre  1893. 
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Les  opinions  scientifiques  émises  dans  la  première  édi- 
tion de  ce  livre  sont  restées  vraies  et  ne  comportent  pas 
de  retouches.  Mais,  en  revanche,  les  reproches  que  nous 
faisions,  il  y a dix  ans,  aux  médecins  français  sur  leur 
indifférence  en  matière  de  médication  par  l’exercice  ont 
cessé  d’être  mérités  et  ne  peuvent  être  maintenus. 

Aussi,  en  relisant  ce  volume  pour  le  remettre  à l’im- 
pression, avons-nous  eu  la  satisfaction  de  constater  qu’un 
certain  nombre  de  pages  devaient  être  supprimées  : 
celles  où  nous  exposions  les  desiderata  de  notre  enseigne- 
ment et  de  notre  pratique  en  matière  de  gymnastique 
médicale;  celles  où  nous  déplorions  notre  infériorité  en 
présence  des  progrès  réalisés  à l’Etranger. 

Le  lecteur  ne  trouvera  pas,  dans  cette  édition  comme 
dans  la  précédente,  des  indications  sur  les  réformes  à 
faire  et  sur  les  lacunes  à combler  pour  arriver  à égaler 
nos  voisins,  pour  la  bonne  raison  que  ces  réformes  ont 
été  faites,  ces  lacunes  comblées.  Nous  sommes,  sans 
doute,  encore  loin  d’égaler  les  Suédois  dans  l’expé- 
rience pratique  de  la  gymnastique  médicale;  mais  il 
faut  se  rappeler  qu’ils  avaient  sur  nous  plus  de 
soixante  ans  d avance.  Pendant  ce  long  espace  de  temps 
où  nous  restions  indillerents  à cette  science,  ils  s’étaient 
si  bien  identifiés  avec  la  méthode  de  leur  compatriote 
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Ling,  que  la  gymnastique  est,  chez  eux,  comme  une 
institution  nationale  : ils  en  ont,  pour  ainsi  dire,  « dans 
le  sang  »,  l’intuition  et  le  goût. 

Quant  aux  autres  nations  du  nord  de  l’Europe,  l’Alle- 
magne, 1 Autriche,  la  Hollande,  la  Belgique,  sans  avoir 
déjà  la  prétention  de  les  dépasser,  nous  pouvons,  sans 
désavantage,  soutenir  la  comparaison  avec  elles.  Pen- 
dant les  dix  ans  écoulés  depuis  notre  première  édition, 
1 esprit  médical  s’est  si  bien  ouvert,  en  France,  aux 
questions  jusque-là  dédaignées,  que  nous  avons  été 
amené  à étendre  plus  loin  nos  études,  pour  ne  pas  nous 
voir  devance  nous-meme  par  ceux  que  nous  avions 
cherché  à pousser  dans  une  voie  nouvelle. 

G est  ainsi  que  nous  avons  dû  donner  un  démenti 
aux  ligues  écrites  en  tête  de  notre  première  préface. 
Nous  y déclarions,  en  effet,  quand  ce  livre  a paru,  qu’il 
allait  clore  la  série  de  nos  études  sur  l’exercice  et  le 
mouvement.  Et  les  lecteurs  qui  ont  bien  voulu  continuer 
à nous  suivre  savent  que  deux  autres  volumes,  sur  la 
môme  matière,  ont  déjà  paru  à la  librairie  Alcan.  Ce 
sont,  d’abord,  les  Mouvements  méthodiques  et  la  Mécano- 
thérapie^  ouvrage  édité  il  y a trois  ans,  puis,  tout  der- 
nièrement, le  Traitement  des  affections  du  cœur  par 
l'exercice  et  le  mouvement^  mis  en  vente  au  printemps 
dernier. 

C’est  que  le  sujet  est  vaste  et  que  les  détails  en 
deviennent  de  plus  en  plus  intéressants,  à mesure 
qu’on  passe  de  la  théorie  à la  pratique,  — ainsi  qu’on 
l’a  fait  depuis  cinq  ou  six  ans  à Paris  et  en  province. 
Aussi,  pouvons-nous  déjà  prévoir  que  plusieurs  autres 
sujets,  groupés  dans  le  présent  volume,  devront  être 
repris  isolément,  afin  d’être  traités  avec  plus  d’ampleur 
qu’on  ne  saurait  le  faire  dans  une  étude  d’ensemble. 

Ils  fourniront  la  matière  de  quelques  autres  volumes, 
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dont  le  premier  aura  pour  titre  le  Traïlement  des  dévia- 
tions de  la  taille  par  le  mouvement  et  paraîtra,  nous  l’es- 
pérons, l’année  prochaine,  à la  même  librairie  que  les 
précédents. 


Paris,  le  1®*^  février  190i. 
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CHAPITRE  PREMIER 

DE  L’EXERCICE  ACTIF. 

L’effort  musculaire  et  le  mouvement.  — Effets  locaux  de  la  contraction 
musculaire.  — Effets  de  voisinage  et  de  synergie.  — Effets  généraux 
de  la  contraction  musculaire.  — Rôle  du  système  nerveux  dans  les 
effets  de  l’exercice  actif.  — Résumé  des  résultats  thérapeutiques.  • 

En  thérapeutique,  avant  d’expliquer  l’effet  d’un  médica- 
ment sur  l’organisme  malade,  on  commence  par  exposer  ses 
propriétés  physiologiques,  c’est-à-dire  l’effet  qu’il  produit 
sur  l’organisme  sain;  de  là,  on  déduit  ensuite  l’opportunité 
de  son  emploi  et  les  services  qu’on  peut  en  attendre  dans 
telles  ou  telles  maladies.  Il  faut  procéder  suivant  la  même 
méthode,  si  l’on  veut  faire  comprendre  comment  l’exercice 
peut  devenir  un  moyen  de  traitement  et  dans  quels  cas  il  doit 
être  appliqué  aux  malades. 

L'exercice,  au  sens  propre  du  mot,  n’est  autre  chose  que 
l’entrée  en  fonction  des  organes  quels  qu’ils  soient.  On  ré- 
serve pourtant  plus  spécialement  cette  expression  pour 
désigner  le  fonctionnement  des  muscles;  et  cela,  sans  aucun 
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doiile,  par  la  raison  cpie  l’exercice  musculaire  entraîne  for- 
cement le  fonctionnement  plus  ou  moins  actif  de  tous  les 
organes  du  corps. 

Quand  l’activité  des  muscles  vient  à augmenier,  on  voit 
s cxagéier  en  quelcjue  sorte  tous  les  phénomènes  de  la  vie, 
la  respiration,  la  circulation  du  sang,  la  calorification,  les 
sécrétions,  la  cellule  organique  elle-même,  dernier  terme 
de  1 analyse  anatomique  du  corps  vivant,  acquiert  une 
suractivité  proportionnée  à l’intensité  du  travail  muscu- 
laire : elle  attire  à elle  une  plus  grande  quantité  d’éléments 
nutritifs,  excrète  une  plus  forte  dose  de  produits  de 
dénutrition. 

Il  nous  faut,  avant  d aller  plus  loin,  analyser  brièvement 
les  éléments  fondamentaux  de  l’exercice,  d’où  procèdent 
ces  effets  physiologiques  si  importants. 

L’eîfort  musculaire  et  le  mouvement. 

Dans  tout  exercice  physique  se  rencontrent  deux  élé- 
ments fondamentaux:  X effort  musculaire  [i]  et  le  mouve- 
ment. Ces  deux  éléments  sont  si  intimement  associés,  en 
général,  qu’ils  semblent,  au  premier  abord,  n’en  faire  qu’un. 

11  est  aisé  de  les  distinguer  par  la  pensée  en  se  représen- 
tant l’effort  comme  lacause  du  mouvement,  et  le  mouvement 
comme  le  résultat  de  l’effort. 

On  peut  aussi  dissocier  expérimentalement  le  mouvement 
de  l’elfort  muscidaire.  Par  exemple,  c’est  l’effort  du  muscle 
biceps  qui  fléchit  l’avant-bras  sur  le  bras;  mais  on  peut 
contracter  le  biceps  sans  que  le  mouvement  de  flexion  se 

(1)  Il  ne  faut  pas  confondre  l’effort  musculaire,  qui  est  la  mise  en 
action  de  la  force  du  muscle,  avec  l’effort  Ihuraco-abdominal  appelé 
aussi  simplement  Vcfforl  , acte  synergique  très  complexe  qui  accom- 
pagne quelquefois  mais  non  toujours  l’effort  musculaire  et  se  carac- 
térise par  la  contraction  de  tous  les  muscles  expirateurs,  avec  ferme- 
ture de  la  glotte  et  arrêt  momentané  de  la  respiration. 
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produise  : il  suffit,  pour  cela,  que  l’avant-bras  soit  maintenu 
en  extension  par  une  force  supérieure  à celle  du  muscle  flé- 
chisseur. Inversement,  le  mouvement  de  flexion  peut  se 
produire  en  dehors  de  tout  effort  musculaire  du  sujet,  dans 
le  cas,  par  exemple,  où  une  force  extérieure,  telle  que  la 
main  d’un  aide,  vient  saisir  l’avant-bras  et  le  fléchir. 

L’effort  musculaire  et  le  mouvement  sont  les  deux  facteurs 
distincts  d’où  résultent  les  effets  physiologiques  de  l’exer- 
cice, et,  partant,  ses  propriétés  thérapeutiques,  et  chacun 
de  ces  deux  facteurs  produit  des  effets  qui  lui  sont  propres. 

L’elïbrt  musculaire  se  traduit  extérieurement  par  un  phé- 
nomène essentiel,  la  contraction.  Quand  un  muscle  se  con- 
tracte, il  se  raccourcit  et  ses  deux  extrémités  se  rapprochent 
en  attirant  — si  rien  n’y  met  obstacle  — les  os  auxquels 
elles  sont  insérées  (1).  Grâce  à des  efléts  de  levier,  de  pou- 
lie, de  pivot,  qui  se  passent  dans  les  articulations,  ce  mou- 
vement fondamental  de  traction  se  transforme  à l’infini  et  les 
membres  se  fléchissent,  se  tendent,  se  tournent  et  se  retour- 
nent dans  tous  les  sens.  La  contraction,  c’est-à-dire  le  rac- 
courcissement du  muscle,  est  ainsi  la  cause  des  mouvements. 

Il  ne  peut  y avoir  mouvement  volontaire  ou  actif  sans  con- 
traction du  muscle.  Mais,  on  peut,  nous  Lavons  dit,  provo- 
quer des  mouvements  à l’aide  d’une  force  extérieure  et  sans 
que  la  contraction  intervienne,  et  on  dit  alors  que  le  mouve- 
ment est /jfüssz/ ou  communiqué.  Inversement,  on  peut  pro- 
voquer des  contractions  dans  un  muscle  et  supprimer  le 
mouvement  que  ce  muscle  devrait  produire  en  lui  opposant 
une  résistance  suffisante.  L’elfort  ne  se  traduit  plus  alors  par 
le  déplacement  du  membre,  mais  par  certaines  modifications 
dans  la  forme  et  dans  la  consistance  du  muscle.  On  dit  que 
le  muscle  est  en  contraction  statique.,  quand  il  fait  eflbi’t  sans 
produire  un  mouvement;  quand,  au  contraire,  sou  elïbrt 


de  détails,  notre  Physiologie  des  exercices  du  eo  ps 
(G‘  édition,  1892].  — Alcan,  édit.,  Paris.  ^ 


4 


LES  EFFETS  THÉUAPEUTIUUES  DE  L’EXEUCICE. 

aboulîl  à un  mouvenienl,  la  conlracLion  est  dile  dynumique. 

En  réalité,  cette  distinction  entre  l'ellort  statique  et  l’ellbrt 
dynamique  n’est  pas  complètement  exacte,  en  ce  sens,  qu’il 
ne  peut  y avoir  contraction  musculaire  sans  mouvement. 
Quand  je  contracte  mon  biceps  et  qu’une  force  supérieure  à la 
mienne  empêche  l’avant-bras  d’obéir  à la  traction  que  je  lui 
imprime,  il  semble,  en  elïét,  ne  se  produire  aucun  mouve- 
ment, puisque  le  membre  reste  en  place  malgré  mon  effort. 
Mais  si  le  mouvement  passe  inaperçu,  c’est  qu’il  est  très  li- 
mité; il  ne  se  traduit  pas  par  un  changement  de  position  de 
l’avant-bras,  mais  par  un  simple  déplacement  moléculaire  de 
diverses  portions  du  muscle  et  des  tissus  qui  l’avoisinent. 
Si,  en  effet,  on  observe  ce  muscle  en  contraction  statique, 
on  peut  voir,  même  à travers  les  téguments,  combien  il  a 
changé  d’aspect;  il  est  devenu  plus  dur,  plus  saillant,  ses 
molécules  se  sont  tassées  en  se  rapprochant  les  unes  des 
autres,  les  cordons  fibreux  et  les  aponévroses  auxquels  il 
s’attache  se  tendent  et  se  soulèvent,  formant  relief  sous  la 
peau.  Ces  changements  de  forme  et  de  consistance  du  muscle 
sont  manifestement  dus  à un  mouvement  de  concentration 
de  ses  fibres,  mouvement  très  peu  étendu  et  qui  se  fait,  pour 
ainsi  dire,  sur  place,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  important 
à noter  pour  expliquer  bien  des  effets  locaux  de  l’elfort 
musculaire.  Par  ses  mouvements  moléculaires  et  ses  chan- 
gements de  forme,  le  muscle  exerce  une  action  mécanique 
sur  les  divers  éléments  anatomiques  avec  lesquels  il  est  en 
contact.  Les  filets  nerveux  qui  le  traversent,  et  les  gros  nerfs 
qui  le  côtoient  ressentent,  par  le  fait  de  la  contraction,  des 
froissements,  des  tiraillements  qui  sont  autant  de  causes 
d’excitation  transmises  aux  centres  nerveux.  De  même  les 
vaisseaux  capillaires,  les  artères  et  les  veines  subissent  des 
pressions  qui  [)cuvent  modilicr  le  cours  du  sang  et  réagir  sur 
le  cœur,  organe  central  de  la  circidaliou  sanguine. 

Il  importait  d’attirer  l’attention  sur  ces  mouvements  mo- 
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léculoires , car  certains  effets  de  voisinage  que  produit  la 
' contraction  du  muscle  sont  tout  à fait  indépendants  du  dépla- 
! cernent  des  membres.  Si  on  ne  voyait  dans  l’exercice  mus- 
■ culaire  que  le  mouvement  extérieur  et  l’effort,  on  ne  s’ex- 
pliquerait pas  comment  le  massage  peut  produire  certains 
effets  identiques  à ceux  du  travail  musculaire  et  pourquoi 
on  le  range  parmi  les  diverses  formes  de  l’exercice.  La  main 
du  masseur  imprime  au  muscle  qu’elle  pétrit  et  mobilise  en 
tous  sens,  des  mouvements  moléculaires  qui  influencent  dans 
le  même  sens  que  la  contraction,  non  seulement  les  molé- 
cules du  muscle  lui-même,  mais  ses  nerfs,  ses  vaisseaux,  et 
tous  les  organes  voisins. 

Ainsi,  tout  effort  musculaire  s’accompagne,  dans  une  cer- 
taine mesure,  de  mouvement.  Le  mouvement,  au  contraire, 
peut  se  produire  et  être  utilisé  en  thérapeutique  indépen- 
damment de  tout  effort.  Nous  étudierons  tout  à l’heure,  en 
parlant  des  mouvements  passifs,  les  ressources  thérapeuti- 
ques que  peut  offrir  le  mouvement  en  lui-même,  isolé  de  la 
contraction  musculaire.  Revenons  d’abord  à l’étude  de  la 
contraction  et  cherchons  parmi  ses  effets  quels  sont  ceux 
qui  peuvent  être  mis  à profit  pour  le  traitement  des  mala- 
dies. 

La  contraction  musculaire  consiste  essentiellement  dans  le 
raccourcissement  du  muscle.  Ce  phénomène  peut  se  produire 
sous  l’influence  d’agents  extérieurs  tels  que  l’électricité  ; 
mais  nous  ne  parlons  ici  que  de  la  contraction  normale  du 
muscle  vivant,  c’est-à-dire  de  celle  qui  se  produit  sous  l’in- 
fluence de  la  volonté. 

Il  se  manifeste,  dans  le  muscle  en  contraction,  des  effets 
divers  dont  nous  avons  déjà  dit  quelques  mots,  et  sur  les- 
quels il  importe  d’insister  en  raison  des  ressources  que  peut 
y trouver  dans  certains  cas  la  thérapeutique.  Mais  ces  phé- 
nomènes, bien  qu  on  les  observée  au  moment  même  où  le 
muscle  se  contracte,  sont  toujours  consécutifs  à certains 
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actes  physiologiques  qui  en  sont  la  condition  essentielle 
et  môme  la  cause  première  et  qui  se  produisent  loin  du 
muscle,  dans  les  centres  nerveux.  Le  fonctionnement  volon- 
taire du  muscle  est  toujours  précédé  de  l’entrée  en  fonction 
du  cerveau  mis  en  jeu  par  la  volonté.  La  volonté  excite  les 
cellules  motrices  de  la  substance  grise,  qui  elles-mêmes 
transmettent  l’excitation  au  muscle  par  l’intermédiaire  delà 
moelle  épinière  et  des  nerfs.  C’est  alors  seulement  que  la 
contraction  se  produit.  Si  l’on  ne  tenait  pas  compte  de  ces 
actes  préliminaires,  sans  lesquels  le  muscle  ne  peut  fonc- 
tionner, on  risquerait  de  laisser  de  côté  toute  une  série 
d’effets  physiologiques  du  plus  haut  intérêt  intimement  liés  à 
l’intervention  active  des  cellules  cérébrales  dans  l’acte  mus- 
culaire et  qui  sont  la  conséquence  de  cet  « exercice  » auquel 
est  soumise  la  cellule  cérébrale  en  même  temps  que  le  mus- 
cle. Il  faut  se  rappeler  que  tout  effort  musculaire  se  double 
forcément  d’un  effort  de  volonté  dont  l’énergie  règle  la  force 
de  la  contraction.  Le  fonctionnement  des  muscles  exige 
l’intervention  d’un  facteur  psychique  et  l’entrée  en  jeu  du 
cerveau.  C’est  ce  qui  explique  les  ressources  thérapeutiques 
qu’on  peut  trouver  parfois  dans  l’exercice  musculaire  pour 
combattre  certains  troubles  des  centres  nerveux  et  même 
certains  symptômes  d’ordre  purement  psychique. 

Effets  locaux  de  la  contraction  musculaire. 

Si  on  étudie  le  muscle  lui-même  pendant  la  contraction, 
on  voit  qu’il  s’y  produit  trois  ordres  de  phénomènes  : 
1“  phénomènes  physiques  ; 2»  phénomènes  chimiques;  3"  phé- 
nomènes physiologicques. 

Effets  physiques.  — lis  consistent  d’abord  dans  le  rac- 
courcissement, le  tassement  des  éléments  anatomiques  du 
muscle,  d’où  tiraillement  des  aponévroses  et  des  tondons 
aux(|ucls  s’attachent  ces  libres,  (roissemcnl  des  filets 
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nerveux  qui  le  traversent,  et  compression  des  troncs 
nerveux  et  vasculaires  qui  l’avoisinent.  Ces  effets,  pure- 
ment mécaniques^  n’offrent  guère  à noter  comme  résultat 
thérapeutique  que  l’excitation  produite  dans  les  parties  sen- 
sibles des  muscles,  et  notamment  dans  tes  filets  nerveux 
sensitifs.  Il  résulte,  en  somme,  des  mouvements  moléculaires 
qui  constituent  la  contraction,  un  effet  comparable  à celui 
qu’on  cherche  si  fréquemment  à produire  sur  les  éléments 
sensitifs  de  la  peau  par  divers  agents  thérapeutiques,  tels 
que  les  frictions  stimulantes,  les  flagellations,  la  douche  à 
percussion,  l’application  du  froid,  etc.  La  contraction 
musculaire  peut  ainsi  devenir  un  moyen  méthodique  de  sti- 
muler les  centres  nerveux.  Les  sensations,  développées  par 
l’exercice  dans  la  région  qui  travaille,  iront  exciter  les  cél- 
lulesdu  cerveau  et  de  la  moelle,  avec  une  intensité  d’autant 
plus  grande  qu’un  plus  grand  nombre  de  muscles  est  mis  en 
jeu,  et  pourront  provoquer  des  réflexes  utiles  au  fonctionne- 
ment des  organes  éloignés,  utiles  surtout  aux  actes  divers 
de  la  nutrition. 

D’autres  effets  physiques  plus  importants  s’observent  dans 
le  muscle  en  travail.  Nous  ne  parlerons  pas  des  phénomènes 
électriques,  encore  trop  mal  connus,  auxquels  pourtant  il 
n’est  pas  téméraire  d’attacher  une  part  dans  les  effets  thé- 
rapeutiques de  l’exercice.  Mais  il  est  nécessaire  d’exposer 
avec  quelques  détails  les  phénomènes  de  calorification  qui 
ont  été  très  nettement  étudiés  dans  le  muscle  en  travail.  Tout 
muscle  qui  entre  en  contraction  s’échauffe  instantanément, 
ainsi  qu’on  l’a  prouvé  en  mesurant  directement  sa  tempéra- 
ture avec  les  appareils  très  sensibles  dont  disposent  les 
laboratoires  de  physiologie.  Suivant  la  plupart  des  auteurs, 
la  production  d’un  excès  de  calorique  serait  la  cause  essen- 
tielle du  travail  musculaire,  le  muscle  étant  soumis  aux  lois 
des  machines  thermiques,  et  transformant  la  chaleur  en  tra- 
vail. Suivant  d autres,  et  surtout  d’ajirès  les  derniers  ti’avaux 
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de  M.  Chauveau  (1),  l’augmentation  du  calorique  pendant  la 
contraction  ne  serait  qu’un  phénomène  concomitant,  qui 
n aurait  pas,  avec  le  travail  des  muscles,  un  rapport  de  cause 
à effet.  Mais,  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse,  peu  importe 
1 explication  théorique.  Il  nous  importe  surtout  de  retenir 
qu'une  notable  augmentation  de  chaleur  dans  le  muscle 
accompagne  toujours  la  contraction,  car  les  résultats  théra- 
peutiques les  plus  intéressants  de  la  contraction  musculaire 
se  déduisent,  non  pas  précisément  de  cette  augmentation  de 
chaleur,  mais  des  actes  chimiques  qui  lui  donnent  naissance. 

Effets  chimiques.  — Ils  sont  intimement  liés  à l’aug- 
mentation de  température  du  muscle,  et  tout  le  monde 
s’accorde  à reconnaître  qu’ils  en  sont  la  cause.  La  cha- 
leur développée  dans  le  muscle  en  travail  est  le  résultat  de 
combinaisons  moléculaires,  en  vertu  desquelles  certains 
éléments,  qui  se  rencontrent  au  sein  du  muscle,  s’unissent 
pour  donner  naissance  à des  composés  nouveaux. 

On  a cru  longtemps  que  ces  combinaisons  chimiques, 
accompagnées  de  dégagement  de  chaleur  et  auxquelles  on 
donne  le  nom  de  combustions,  étaient  exclusivement 
dues  à l’union  des  principes  organiques  avec  l’oxygène 
introduit  dans  l’économie  par  la  respiration,  et  apporté  au 
muscle  par  le  sang.  En  réalité,  ces  réactions  sont  beaucoup 
plus  complexes.  Bien  des  corps  autres  que  l’oxygène  pren- 
nent part  aux  actes  vitaux  d’où  résulte  la  chaleur  animale; 
l’hydrogène,  par  exemple,  joue  un  rôle  important  comme 
agent  des  combustions  organiques.  En  outre,  beaucoup  de 
réactions  de  chimie  biologique,  qui  accompagnent  le  travail 
musculaire,  se  font  par  simple  dédoublement  d’une  substance 
en  deux  corps  dont  cette  substance  contenait  les  éléments. 
Souvent  môme  l’acte  chimique  se  borne  à l’hydratation  d’un 

(1)  Voir  Chauveau,  Le  travail  musculaire  cl  l'énergie  qu'il  représente. 
Paris,  1891.  — Voir  aussi  d’Arsonval,  cominuiiicatioii  à la  Société  de 
biologie,  année  188.'). 
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corps  qui  absorbe  quelques  équivalents  d’eau,  ou  bien  à sa 
déshydratation  par  perte  de  ces  équivalents. 

Il  faut  dire,  toutefois,  que  parmi  les  actes  chimiques  qui 
se  passent  au  sein  du  muscle,  le  rôle  capital  appartient  aux 
combinaisons  dans  lesquelles  intervient  l’oxygène.  L’immense 
majorité  des  combinaisons  organiques  d’où  procède  la 
chaleur  dégagée  par  le  travail,  sont  des  oxydations.  Il  faut 
dire  aussi  que  les  réactions  de  chimie  vitale  où  l’oyygène 
n’intervient,  pas  sont  encore  assez  mal  connues,  et, 
partant,  peu  intéressantes  au  point  de  vue  de  leurs  déduc- 
tions pratiques.  Nous  nous  bornerons  donc  à les  signaler 
sans  y insister  autrement,,  et  nous  limiterons  notre  étude 
aux  phénomènes  d’oxydation,  comme  les  plus  importants  et 
les  plus  féconds  en  applications  thérapeutiques. 

Nous  rappellerons  d’abord  que  les  actes  chimiques  obser- 
vés dans  le  muscle  ne  diffèrent  nullement  de  ceux  qui  se 
produisent  au  sein  des  autres  organes,  et  qu’il  se  fait  cons- 
tamment, dans  l’économie,  des  « échanges  » (1)  organiques 
avec  production  de  chaleur,  et  cela  en  dehors  de  toute  contrac- 
tion musculaire.  Le  fonctionnement  de  tous  les  organes,  et 
celui  même  de  toutes  les  cellules  organiques,  a pour  condi- 
tion essentielle  une  série  d’actes  chimiques  accompagnés 
d’une  augmentation  de  température,  à défaut  desquels  la  vie 
ne  pourrait  s’entretenir.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il 
est  permis  de  considérer  la  nutrition  comme  un  grand  acte 
de  chimie,  auquel  concourent  une  vaste  série  de  combinai- 
sons par  échanges  moléculaires,  dont  le  processus  est  iden- 
tique à celui  des  combustions  observées  dans  le  muscle  en 
travail.  Dans  la  cellule  qui  se  nourrit,  aussi  bien  que  dans  le 


(d)  Le  mot  échange  représente  très  exactement  l’acte  fondamental 
de  la  nutrition,  en  vertu  duquel  la  cellule  vivante  emprunte  au  sang 
qui  la  baigne  les  principes  organiques  nécessaires  à son  entretien  et 
lui  cède,  en  retour,  les  éléments  qui,  après  avoir  servi  pendant  un  cer- 
tain temps  a alimenter  son  lonctionnenient,  sont  devenus  impropres  à 
la  vie. 
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muscle  qui  se  contracte  et  dans  le  cerveau  qui  pense,  l’acte 
chimique  le  plus  essentiel,  celui  dont  l’importance  est  telle 
qu’il  a fait  longtemps  méeonnaître  tous  les  autres,  c’est 
1 oxydation  des  éléments  organiques,  c’est-à-dire  la  com- 
binaison de  ees  éléments  avec  l’oxygène  que  leur  apporte 
le  sang.  Le  muscle,  enfin,  même  à l’état  de  repos,  et  par 
cela  seul  qu’d  se  nourrit,  est  toujours  le  siège  de  phéno- 
mènes d oxydation  analogues  à ceux  qu’on  y observe  pen- 
dant la  contraction,  à cette  différence  près,  que  l’état  de 
contraction  rend  ces  phénomènes  infiniment  plus  apparents 
en  décuplant  leur  activité. 

En  résumé,  les  actes  chimiques  observés  dans  le  muscle 
en  travail  ne  sont  que  l’amplification,  l’exagération  des  actes 
normaux  qui  s’effectuent,  même  à l’état  d’immobilité  et  de 
repos,  dans  l’ensemble  de  l’organisme,  actes  indispensables 
à la  nutrition  et,  partant,  au  maintien  de  la  vie.  De  cette 
conclusion  il  est  facile  de  déduire  l’importance  du  rôle 
dévolu  au  muscle  dans  les  fonctions  de  la  nutrition,  car  on 
peut  déjà  prévoir  que  les  actes  de  chimie  biologique  d’où 
résultent  les  échanges  nutritifs  seront  activés  par  la  con- 
traction musculaire  et  ralentis  par  l’inaction  du  muscle.  Le 
muscle  est  ainsi  une  sorte  de  régulateur  de  la  nutrition,  et, 
comme  ce  régulateur  est  soumis  à la  volonté,  on  comprend 
quelles  précieuses  ressources  thérapeutiques  le  médecin 
peut  demander  à l’exercice  musculaire  actif  dans  toutes  les 
maladies  de  la  nutrition  caractérisées  par  le  ralentissement 
des  échanges  organiques.  Mais  les  détails  dans  lesquels 
nous  entrerons  plus  tard,  à propos  des  troubles  qui 
caractérisent  ces  maladies,  justifieront  mieux  encore  les 
développements  sur  lesquels  nous  sommes  forcés  d’insister 
ici,  et  qui,  au  premier  abord  peut-êlre,*pourraient  sembler 
un  peu  trop  s|)éciaux  et  sans  grande  portée  pratique. 

Nous  n’avons  fait,  jns(pi’<à  présent,  qu’indiquer  le  pro- 
cessus général  des  actes  chimi(iues  (pii  accompagnent  la 
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contraction  musculaire  au  sein  du  muscle  en  travail.  11  nous 
reste  à préciser  davantage  la  nature  de  ces  actes  et  à indi- 
quer leur  résultat  définitif. 

Et,  d’abord,  quels  sont  les  éléments  utilisés  pour  ces 
combinaisons  d’où  résulte  le  surcroît  de  chaleur  dégagée, 
ou,  en  d’autres  termes,  quels  senties  métériaux  organiques 
qui  alimentent  les  combustions  dans  le  muscle  en  travail?  Ici 
commencent  les  divergences  et  les  discussions.  Bien  des 
points  sont  encore  vivement  controversés  dans  la  question 
des  combustions  vitales.  Cette  question  est  encore  à l’étude 
et  il  serait  aussi  fastidieux  que  peu  profitable  de  la  suivre 
dans'  les  évolutions  successives  qu’elle  a subies  depuis 
Lavoisier.  Nous  nous  bornerons  à présenter  ici  le  résultat 
de  l’état  actuel  de  la  science  à ce  sujet.  La  plupart  des 
auteurs  les  plus  récents  s’entendent  pour  battre  en  brèche 
les  anciennes  théories  en  vertu  desquelles  le  muscle,  en  se 
contractant,  combustionnerait  sa  propre  substance.  La  fibre 
musculaire  ne  joue  pas  le  rôle  d’un  combustible,  mais 
plutôt  le  rôle  d’un  fourneau  dans  lequel  se  brûleraient  les 
matériaux  organiques  apportés  par  le  sang.  Quant  à ees 
matériaux  qui  viennent  se  brûler  dans  le  muscle,  ils  sont  de 
deux  ordres  ; éléments  ternaires  ou  hydrocarbonés  et  élé- 
ments quaternaires  ou  azotés.  Toutefois,  les  éléments  azotés 
n’interviennent  que  pour  une  très  faible  part  dans  les  com- 
bustions musculaires  dont  les  frais  sont  faits  en  majeure 
partie  par  les  éléments  ternaires,  tels  que  les  graisses  et 
surtout  les  sucres  (t). 

Nous  avons  insisté  sur  ce  point  que  la  grande  majorité 
des  actes  chimiques  d’où  i-ésulte  la  chaleur  du  travail  mus- 
culaire sont  des  combinaisons  oû  entre  l’oxygène.  Ce 
gaz  est  introduit  du  dehors  par  la  respiration,  se  fixe  aux 
globules  sanguins  qui  le  tiennent  pour  ainsi  dire  en  réserve 

(1)  Chauveau,  Le  travail  musculaire  et  l'énergie  qu'il  représente. 
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et  l’abandonnent,  au  moment  voulu,  aux  éléments  orga- 
niques avec  lesquels  il  doit  se  combiner.  Le  point  intéres- 
sant a noter  à propos  des  réactions  cliimiques  qui  accom- 
pagnent la  contraction  musculaire  c’est  que  les  éléments 
nécessaires  à ces  réactions  sont  constamment  en  présence 
dans  le  muscle,  mais  ne  se  combinent  pas  quand  cet  organe 
est  en  repos.  Le  sang  qui  arrose  le  muscle  contient  à la  fois 
de  1 oxygène  et  des  éléments  hydrocarbonés  comme  le 
sucre,  mais  une  partie  de  ces  éléments  attend  pour  se  com- 
biner que  la  volonté  leur  en  donne  pour  ainsi  dire  le  signal. 

Puisqu’on  est  forcé  d’exposer  à l’aide  de  comparaisons  les 
phénomènes  que  la  science  n’explique  pas  encore,  on  peut 
se  représenter  le  muscle  comme  un  fourneau  dans  lequel 
seraient  en  présence  l’élément  combustible  (sucre  ou 
graisse),  et  l’élément  qu’on  appelait  autrefois  « comburant», 
c’est-à-dire  l’oxygène;  mais  il  faut,  pour  que  la  combustion 
se  produise,  l’intervention  d’un  agent  de  nature  encore 
inconnue,  la  volonté,  qui  vient,  si  on  nous  permet  une 
image  familière,  allumer  le  fourneau  et  provoquer  la 
combinaison  chimique  en  commandant  la  contraction. 

On  sait  combien  un  composé  chimique  diffère  par  ses 
propriétés  de  chacun  des  corps  qui  ont  contribué  à sa  for- 
mation, et  l’on  comprend  aisément  que  les  oxydations,  qui 
accompagnent  le  travail  musculaire  puissent  donner  nais- 


sance à une  multitude  de  produits  nouveaux,  qui  modifient 
profondément  la  composition  chimique  du  muscle  où  ils  se 
forment.  Les  produits  des  combustions  musculaires  varient 
naturellement  suivant  les  éléments  qui  ont  contribué  à les 
iformer.  On  les  divise  en  deux  grandes  classes,  suivant  qu’ils 
résultent  de  1 oxydation  d’éléments  azotés  ou  d’éléments 
hydrocarboiies.  Ils  peuvent,  en  outre,  être  des  produits 
d oxydation  complète^  c'est-à-dire  renfermant  tous  les  équi- 
valents d oxygène  (jue  la  substance  combinée  à ce  gaz  est 
susceptible  d absorber,  ou  bien  rester  à l’état  de  produits 
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tlo  combiisLion  inconiplèle,  auxquels  il  manque  un  ou  plu- 
sieurs équivalents  d’oxygène  pour  arriver  à leui‘  dernier 
terme  d’oxydation.  L’acide  carbonique  et  l’eau  sont  les  der- 
niers termes  de  l’o.xydation  complète  des  matières  hydro- 
carbonées;  Vurée  est  le  dernier  terme  d’oxydation  des  ma- 
tières azotées.  Les  produits  d’oxydation  incomplète  les  plus 
connus  sont  : pour  les  matières  azotées,  l’acide  urique,  la  créa  - 
/ «2  c e 1 1 a cr  ; P O U r 1 e s m a ti  è r e s by  d r O c ar  b O n é e s , 1 ’ acid  e 

lactique ,Wc,i&Q  oxy butyrique  Ql  toute  la  série  des  acides  gi'as. 

Tous  ces  produits  d’oxydation  complète  ou  incomplète  se 
forment  avec  exagération  pendant  le  travail  musculaire,  et 
l’analyse  chimique  les  retrouve  dans  le  muscle  après  le  tra- 
vail. Par  contre,  les  matériaux  qui  leur  ont  donné  naissance 
s’usent  et  diminuent,  comme  il  était  rationnel  de  le  prévoir. 
Aussi,  trouve-t-on,  par  exemple,  plus  d’oxygène  et  plus  de 
sucre  dans  le  sang  qui  arrive  au  muscle  que  dans  celui  qui 
en  revient,  tandis  qu’en  revanche  l’acide  carbonique  et  l’eau, 
produits  de  la  combinaison  du  sucre  avec  l’oxygène,  sont 
plus  abondants  dans  la  veine  musculaire  que  dans  l'artère 
correspondante.  Il  faut  dire  que  ces  différences  s’observent 
déjà  même  à l’état  de  repos;  en  dehors  de  toute  contrac- 
tion, et  pour  les  seuls  besoins  de  la  nutrition,  le  muscle 
produit  de  l’acide  carbonique  et  consomme  de  l’oxygène. 
Mais,  à l’état  de  repos,  cette  consommation  est  infiniment 
moindre,  et  c’est  là  justement  ce  qui  fait  du  travail  muscu- 
laire un  moyen  thérapeutique  si  puissant  dans  toutes  les 
maladies  de  la  nutrition  où  les  combustions  vitales  ont 
besoin  d’être  activées.  On  a calculé  qu’un  muscle  produit 
sept  fois  plus  d’acide  carbonique  à l’état  d’exercice  violent 
qu’à  l’état  de  repos  complet;  dans  les  mêmes  conditions,  la 
consommation  d’oxygène,  ainsi  que  la  dépense  de  sucre  ou 
de  tout  autre  combustible  organique,  est  corrélative  de  la 
production  d’acide  carbonique.  11  est  aisé  de  prévoir  les 
déductions  thérapeutiques  que  nous  ferons  ressortir  plus 
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loin  de  ces  faits,  quand  nous  étudierons  lapplication  de 

exercice  a certaines  maladies  de  la  nutrition  telles  que  le 
diabète  et  l’obésité. 

L nree,  produit  des  combustions  complètes  de  la  matière 
organique  azotée,  n’est  pas  augmentée,  mais  plutôt  un  peu 
diminuée  sous  rintluence  de  la  contraction  du  muscle;  et 

cela  en  raison  de  ce  fait  précédemment  signalé,  quece  sontles 

matériaux  non  azotés  qui  fournissent  presque  exclusivement 
aux  combustions  musculaires.  Mais,  sur  ce  point,  bien  des 
divergences  existent  parmi  les  auteurs  et  beaucoup  admet- 
tent encore  l’augmentation  de  l’urée  sous  l’influence  de 
1 exercice  physique.  Pour  notre  part,  les  expériences 
auxquelles  nous  nous  sommes  soumis  avec  la  collabora- 
tion de  M.  Gautrelet,  n’ont  laissé  aucun  doute  dans  notre 
esprit,  et  nous  ont  permis  de  constater,  à l’aide  de  l’ana- 
lyse des  urines,  que  la  contraction  musculaire  répétée 
n augmente  pas  la  production  de  l’urée.  On  sait  que  l’urée 
s’élimine  par  les  urines,  et  il  est  rationnel  de  se  baser  sur 
l’analyse  du  liquide  urinaire  pour  évaluer  l’augmentation  ou 
la  diminution  de  ce  produit  sous  l’influence  de  la  contrac- 
tion musculaire.  Or,  plus  de  quarante  analyses  faites  à la 
suite  d’excercices  très  violents  tels  que  l’aviron,  l’escrime, 
la  boxe,  n ont  jamais  fait  constater  une  augmentation,  mais 
plutôt  une  légère  diminution  du  taux  de  l’urée.  Il  nous 
semble  absolument  prouvé  que  la  formation  de  l’urée  n’est 


augmentée  qu  en  cas  de  travail  musculaire  exceptionnelle- 
ment intense  et  poussé  jusqu’au  surmenage.  Tel  est  le  cas, 
par  exemple  du  célèbre  marcheur  anglais  Weston  chez 
lequel  on  a pu  constater  jusqu’à  100  grammes  d’urée  dans 
l’urine  des  vingt-quatre  heures  (au  lieu  de  40  à 45  gr.). 
Mais  cette  analyse  fut  faite  au  cours  d’une  prouesse  desport, 
ou  le  marcheur  parcourut  140  kilomèti'es  par  jour  et  ré- 
p<*ta  cet  ellort  surhumain  {)cndant  quatre  jours  consécutifs! 

Dans  des  cas  pareils,  le  sujet  est  sorti  des  conditions 
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physiologiques  el  s’achemine  vers  l’élat  pathologique.  Le 
muscle  surmené  semble  alors  se  brûler  lui-même  et  passer 
du  rôle  de  fourneau  des  combustions  vitales  à l’état  de 
combustible.  C’est  lui,  alors,  qui  fournit  anormalement  ses 
éléments  azotés  aux  oxydations,  et,  de  fait,  dans  les  cas  de 
surmenage  prolongé,  on  voit  toujours  le  volume  du  muscle 
diminuer  avec  une  rapidité  surprenante,  tandis  que  l’exer- 
cice énergique  mais  bien  mesuré  le  fait,  au  contraire, 
grossir. 

Les  produits  azotés  ou  non  azotés  des  combustions  incom- 
plètes se  rencontrent  toujours  en  quantité  exagérée  dans  le 
muscle  en  contraction,  et  il  est  admis  aujourd’hui  par  tous 
les  physiologistes,  que  c’est  justement  à l’accumulation  de 
ces  produits  anormaux  et  doués  de  certaines  propriétés 
toxiques,  qu’est  due  la  fatigue  du  muscle  et  son  impuissance 
à continuer  au  delà  d’un  certain  temps  son  travail.  Ces  pro- 
duits semblent  augmenter,  d’après  les  analyses  chimiques, 
en  proportion  corrélative  de  la  diminution  de  l’urée.  Il 
semble  que  la  quantité  d’azote  oxydé  pendant  le  travail,  soit, 
au  total,  la  même  que  celle  qui  s’oxyde  en  état  de  repos, 
mais  qu’une  portion  de  cet  azote  ait  subi  la  combustion  in- 
complète par  insuffisance  de  l’oxygène,  ce  dernier  élément 
étant  dépensé  en  quantité  excessive  pour  d’autres  combinai- 
sons telles  que  les  oxydations  des  hydrocarbures,  qui  ont 
pour  résultat  une  si  grande  augmentation  de  l’acide  carbo- 
nique (sept  fois  plus  qu’à  l’état  de  repos).  Le  carbone  des 
matériaux  organiques  brûlés  semble,  si  l’on  peut  s’exprimer 
ainsi,  accaparer  une  partie  de  l’oxygène  dont  auraient  besoin 
les  éléments  azotés  pour  parfaire  leur  oxydation  et  passer 
à l’état  d’urée.  Faute  du  nombre  voulu  d’équivalents  d’oxy- 
gène, une  portion  de  ces  éléments  reste  à l’état  ù'acide  uri- 
que, de  créatme,  de  créatinine,  produits  d’oxydation  incom- 
plète des  éléments  quaternaires.  Toutefois,  les  éléments 
bydrocarbonés  eux-mêmes  restent  pour  une  certaine  partie 
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a 1 état  de  produits  incomplètement  oxydés,  et  la  pénurie 
d’oxygène  se  traduit  par  ce  fait,  qu’au  lieu  d’être  transfor- 
més en  eau  et  acide  carbonique  ils  restent  à l’état  d’acides 
gras,  tels  que  X acide  oxy butyrique,  ou  bien  à l’état  d’aaWe 
lactique.  Ce  dernier  acide  se  produit,  pendant  le  travail 
musculaire,  en  quantité  parfois  considérable,  et  de  là  peut 
résulter  un  changement  complet  dans  la  réaction  du  mus- 
cle. Celui-ci,  en  effet,  qui  a l’état  de  repos  est  alcalin, 
devient  franchement  acide  à la  suite  du  travail. 

Telles  sont  les  principales  modifications  chimiques 
observées  dans  le  muscle  en  état  de  contraction.  Mais  il  faut 
savoir  que  beaucoup  de  ces  modifications  sont  essentielle- 
ment passagères  et  aboutissent,  par  leur  répétition  fré- 
quente, à des  modifications  absolument  inverses,  comme 
nous  le  verrons  par  la  suite  de  cette  étude  en  comparant  les 
effets  de  la  fatigue  et  les  résultats  de  X entraînement.  Pour 
ne  citer  ici  qu’un  exemple,  l’exagération  de  la  réaction  acide 
que  nous  avons  signalée  dans  le  muscle  en  travail,  et  qui  se 
retrouve  dans  les  urines  à la  suite  d’un  exercice  violent,  fait 
place,  chez  l’homme  adonné  régulièrement  au  travail  mus- 
culaire, à une  diminution  permanente  de  l’acidité. 

Il  ne  faut  donc  pas  tirer  de  l’exposé  que  nous  venons  de 
faire,  des  conclusions  trop  hâtives  au  point  de  vue  des  elfets 
thérapeutiques  de  l’exercice  considéré  comme  modificateur 
chimique  de  la  nutrition.  Son  action  véritablement  utile  ne 
doit  pas  se  déduire  de  ses  effets  immédiats  et  passagers, 
mais  de  ses  résultats  consécutifs  et  durables  que  nous  expo- 
serons au  chapitre  de  X entrainement. 

Effets  physiologiques.  — Le  phénomène  le  plus  important 
au  point  de  vue  thérapeutique,  parmi  ceux  qui  s’observent 
dans  le  muscle  en  contraction,  c’est  l’accélération  de  la  cir- 
culation du  sang.  Les  muscles  d’un  animal,  au  cours  d’une 
vivisection,  sont  pâles  et  anémiés  à l’état  de  repos,  mais  si  ' 
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on  y provoque  des  contracLions,  on  les  voit  aussitôt  se  eo- 
lorer  en  rouge  intense,  par  l’afflux  du  sang  qui  s’y  porte  en 
grande  abondance. 

Cette  suractivité  de  la  circulation  sanguine  n’est  pas  due 
surtout,  comme  on  l’a  dit,  à un  phénomène  mécanique  résul- 
tant de  la  pression  du  muscle  sur  les  vaisseaux  qui  le  traver- 
sent. La  pression  du  muscle  sur  des  veines  pleines  peut  bien 
les  vider  plus  vite,  mais  ne  pourrait  favoriser  mécanique- 
ment l’afflux  du  sang  dans  les  vaisseaux  artériels.  On  ne 
peut  expliquer  l’irrigation  plus  active  du  muscle  en  travàil 
que  par  une  sorte  d’ « appel  physiologique  » fait  par  l’organe 
au  liquide  dont  il  a besoin  pour  fonctionner,  en  vertu  d’un 
stimulus  analogue  à celui  qui  produit  l’afflux  du  sang  vebs 
tout  organe  qui  fonctionne,  vers  une  glande  qui  secrèüe, 
vers  l’estomac  qui  digère,  vers  le  cerveau  qui  pense.  Dans 
tout  organe  au  repos  il  y a vaso-constriction^  et,  dans  tolut 
organe  en  travail,  vaso-dilatation.  C’est  ainsi  que  s’expliqpe 
le  débit  considérable  des  artères  musculaires  pendant  la 
contraction.  11  passe  neuf  fois  plus  de  sang  dans  le  musdle 
en  travail  que  dans  le  muscle  en  repos.  La  contraction  mus- 
culaire est  donc  un  excitant  de  la  circulation  du  muscle, 
et,  par  suite,  une  cause  d’augmentation  du  débit  des  vais- 
seaux qui  lui  envoient  le  sang.  Nous  verrons  plus  loin  lès 
conséquences  thérapeutiques  de  ce  résultat.  i 

Un  grand  nombre  d’autres  phénomènes  physiologiques 
ont  leur  point  de  départ  dans  le  muscle  en  contraction,  mais 
se  manifestent  hors  de  lui,  soit  sur  des  organes  éloignés, 
soit  sur  l’ensemble  de  l’organisme.  Nous  les  étudierons  to;ut 
à l’heure. 

11  ne  s’agit  à présent  que  des  phénomènes  observés  dans 
le  muscle  lui-même. 

Résultats  thérapeutiques.  — Si  nous  éludions  les  modi’fica- 
tions  organiques  et  fonctionnelles  qui  sont  la  conséquen’fce 
des  eirets  produits  par  la  contraction'  sur  le  muscle,  voici 

LtonANOE.  — Méd.  par  l'cxerc.  2 


18  LES  EFFETS  THÉRAPEUTIQUES  DE  L’EXERCICE. 

quel  en  est  le  résumé  : l’afflux  du  sang  artériel  augmente 
l’apport  des  éléments  organiques  destinés  à réparer  l’or- 
gane : de  là  un  surcroit  de  nutrition  qui  le  fait  grossir  • 

L’excitation  des  nerfs  qui  l’animent,  et  des  centres  nerveux 
qui  le  commandent,  rend  son  innervation  plus  facile  et  plus 
riche,  d’où  son  aptitude  plus  grande  à se  contracter,  et 
l’augmentation  de  son  énergie  ; 

Enfin,  l’activité  plus  grande  des  oxydations  active  la 
combustion  des  éléments  inutiles,  les  tissus  graisseux,  qui 
le  surchargent  et  le  gênent. 

Cet  ensemble  de  modifications  organiques  et  fonctionnelles 
constitue  ce  qu  on  appelle  Eétat  ^entrainement  du  muscle. 
On  peut  caractériser  en  deux  mots  ce  résultat  thérapeu- 
tique qui  consiste  dans  l’augmentation  de  la  force  et  de  la 
résistance  de  l’organe  exercé.  — 11  est  aisé  de  déduire  de 
là  l’utilité  de  l’exercice  local  dans  tous  les  cas,  faiblesse, 
parésie,  atrophie  ou  surcharge  graisseuse  du  muscle. 

Les  effets  thérapeutiques  locaux  de  l’exercice  sont  sur- 
tout utilisés  pour  les  affections  de  l’appareil  locomoteur,  en 
chirurgie,  en  orthopédie;  mais  leur  indication  se  présente 
très  fréquemment  dans  le  traitement  de  certaines  maladies 
internes,  quand  les  muscles  mis  en  cause  sont  les  agents  ou 
les  auxiliaires  d’une  fonction  essentielle,  la  digestion,  la 
respiration,  etc.  Nous  verrons  plus  loin  l’importance  des 
exercices  locaux  des  muscles  abdominaux  et  thoraciques. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  résultats  locaux,  et  nous  allons 
voir  que  les  effets  de  la  contraction  musculaire  ne  restent 
pas  localisés  au  muscle  en  exercice.  * 


Effets  de  voisinage  et  de  synergie. 

Les  effets  mécaniques  de  la  contraction  musculaire  sc 
font  sentir  au  delà  du  muscle  par  deux  processus  dilfé- 
rents  : par  voisinage  et  par  synergie. 
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Effets  de  voisinage.  — Ces  effets  se  comprennent  d’ciix- 
mêmes.  Les  mouvements  moléculaires  du  muscle,  son  rac- 
courcissement, son  durcissement,  son  gonflement,  les  tirail- 
lements qu’il  exerce  sur  les  tendons  et  les  aponévroses 
constituent,  pour  la  région  où  la  contraction  se  produit,  un 
véritable  massage  qui  influence  tous  les  organes  voisins 
comme  pourrait  le  faire  la  pression  de  la  main. 

On  comprend  que  ces  actes  mécaniques  « de  voisinage  », 
ces  froissements,  ces  pressions,  peuvent  avoir  des  consé- 
quences importantes  lorsque  les  muscles  mis  en  jeu  sont  en 
contact  avec  des  organes  internes,  le  foie,  l’estomac,  les 
intestins.  Nous  verrons,  en  parlant  de  la  gymnastique  abdo- 
minale, quel  puissant  moyen  thérapeutique  peuvent  trouver 
les  affections  des  voies  digestives  dans  la  contraction  des 
muscles  droits,  obliques,  transverses,  psoas-iliaque,  etc. 
La  pression  énergique  de  ces  muscles  peut  aider  au  « bras- 
sage » des  aliments  contenus  dans  l’estomac,  activer  le 
cours  des  matières  attardées  dans  l’intestin,  et  aussi  stimuler 
l’énergie  des  tuniques  musculaires  du  tube  digestif,  en  les 
réveillant  de  leur  atonie. 

La  contraction  musculaire  produit  aussi  des  effets  de  voi- 
sinage très  importants  sur  les  vaisseaux  sanguins  : 1°  sur  les 
artères,  par  la  vaso-dilatation  qui  accompagne  le  fonction- 
nement du  muscle  et  .augmente  le  débit  des  branches  arté- 
rielles qui  lui  portent  le  sang;  2»  sur  les  veines  par  les 
pressions  répétées  que  subissent  leurs  parois  à chaque  con- 
traction, et  sous  t’influence  desquelles  la  vitesse  centripète 
du  courant  sanguin  est  augmentée.  Mais  ces  effets  « de  cir- 
culation » se  généralisent  très  promptement  à tout  l’appa- 
reil cardio-vasculaire  et  leur  étude  sera  mieux  à sa  place  au 
paragraphe  des  effets  généraux  de  l’exercice. 

Effets  de  synergie.  — Quand  nous  contractons  un  muscle 
pour  produire  un  mouvement,  il  arrive  très  fréquemment 
qu’un  ou  plusieurs  autres  muscles  éloignés  se  mettent  spon- 
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tanémeiit  en  travail,  et  agissent  de  concert  avec  celui  (jtie 
notre  volonté  avait  spécialement  désigné  pour  agir.  C'est 
cette  association  inconsciente  d’une  région  du  corps  à une 
autre,  dans  1 exécution-  d’un  acte  musculaire,  qu’on  appelle 
« synergie  ».  On  sait  l’importance  des  synergies  dans  |a 
physiologie  des  mouvements,  et  personne  n’ignore  combien 
fréquemment,  dans  les  actes  ordinaires  de  la  vie,  le  travail 

des  épaules,  des  reins,  des  jambes,  vient  s’associer  à celui 
des  bras. 

La  synergie  la  plus  intéressante  à étudier,  parmi  les  effets 
de  la  contraction  musculaire,  est  celle  qu’on  appelle  Xeffort 
tho7  aco-abdominal , ou  simplement  dans  la  langue  courante, 
1 effort.  L effort  se  produit,  d’une  manière  générale,  dans 
tous  les  actes  qui  demandent  une  grande  dépense  de  force, 
mais  plus  spécialement  dans  ceux  qui  exigent  une  action 
très  énergique  des  membres  supérieurs  ou  du  tronc.  Cet 
acte  consiste  essentiellement  dans  l’entrée  en  jeu  de  tous 
les  muscles  expirateurs,  qui  abaissent  les  côtes  au  moment 
même  où  une  profonde  inspiration  vient  de  gonfler  le  poumon 
en  le  remplissant  d’air,  et  où  la  glotte  énergiquement  fermée 
empêche  l’air  inspiré  de  s’échapper  de  la  poitrine.  11  a pour 
but  d’immobdiser  toutes  les  pièces  osseuses  du  thorax,  de  la 
colonne  vertébrale  et  du  bassin,  et  d’en  faire  un  tout  rigide 
pour  donner  un  point  d’appui  fixe  et  résistant  aux  mus- 
cles qui  viennent  s’y  insérer. 

Nous  étudierons  plus  loin,  avec  détail,  le  mécanisme  de 
l’effort,  en  parlant  des  troubles  de  la  circulation  du  sang; 
nous  voulons  ici  seulement  indiquer  le  parti  qu’on  en  peut 
tirer  en  thérapeutique,  comme  aussi  en  signaler  les  inconvé- 
nients et  les  dangers.  Il  importe  d’abord,  toutefois,  de  faire 
remarquer  que  cet  acte  n’est  pas  ta  conséquence  du  mouve- 
ment, pris  en  lui-môme,  mais  de  la  contraction  musculaire, 
et  qu’il  ne  se  produit  jamais  dans  les  mouvements  passifs. 
L’effort  met  en  jeu,  avec  une  grande  énergie,  les  muscles 
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de  l’abdomen,  et  de  ce  résultat  peut  dériver  une  conséquence 
thérapeutique  intéressante.  La  synergie  d’efibrt  permet  au 
médecin  de  fortifier  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  à' 
l’aide  d’exercices  très  simples  et  très  faciles.  11  suffit,  par 
exemple,  de  saisir  à pleine  main  et  d’élever  au-dessus  de 
la  tête  un  haltère  un  peu  lourd,  pour  provoquer  l’effort  et 
mettre,  par  cela  même,  en  exercice  les  muscles  abdominaux. 
L’effort  intervient  fréquemment  dans  la  partie  de  la  gymnas- 
tique médicale  suédoise  qu’on  appelle  le  « traitement  abdo- 
minal ».  11  doit  être  proscrit  chez  tous  les  sujets  atteints  de 
hernies  et  chez  tous  ceux  qui  sont  suspects  d’une  affection 
cardiaque  ou  artérielle.  L’effort,  en  effet,  comprimant  violem- 
ment l’abdomen,  provoquerait  l’issue  des  viscères  herniés. 
Les  conséquences  seraient  plus  graves  encore  en  cas  de 
lésions  de  l’appareil  circulatoire.  On  sait  que  l’effort  produit 
aussi  la  compression  du  poumon,  des  gros  vaisseaux  et  du 
cœur,  et  fait  refluer  le  sang  dans  les  extrémités  de  l’arbre 
circulatoire,  en  augmentant  considérablement  la  tension  ar- 
térielle. Nous  aurons  à revenir  avec  détails  sur  toutes  les 
conséquences  fâcheuses  de  l’effort  en  étudiant  l’emploi  de 
l’exercice  dans  les  affections  du  cœur  et  des  vaisseaux. 


Effets  généraux  de  la  contraction  musculaire. 

Nous  venons  de  montrer  quel  est  le  mode  de  propagation 
des  effets  mécaniques  de  la  contraction  musculaire.  On  voit 
que  ces  effets  peuvent,  en  résumé,  gagner  les  régions  voi- 
sines ou  s’étendre  à des  régions  éloignées,  mais  tendent  tou- 
jours à se  limiter  sur  une  partie  plus  ou  moins  circonstruite 
de  1 organisme.  11  n en  est  plus  de  meme  des  effets  physiolo- 
giques et  chimiques,  et  même  de  certains  effets  physiques, 
comme  la  calorification  qui  tendent  à se  faire  sentir  à l’orga- 
nisme tout  entier,  et  qui  modifient  profondément  toutes  les 
fonctions  vitales  et  les  actes  les  plus  intimes  de  la  nutri- 
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lion.  On  observe  dans  l’organisme  tout  entier  le  contre- 
coup d’un  exercice  local.  Tous  les  organes  du  corps  se 
mettent,  pour  ainsi  dire,  à 1 unisson  du  muscle  en  travail, 
par  une  suractivité  fonctionnelle  proportionnée  à l’éner- 
gie de  la  contraction  et  au  volume  des  masses  muscu- 
laires où  elle  siège.  C’est  cette  sorte  de  mise  en  branle 
de  l’organisme  par  la  contraction  musculaire,  qui  con- 
stitue ce  qu’on  a appelé  les  effets  généraux  de  l’exer- 
cice. 

Il  nous  faut  rechercher  à présent  par  quelles  voies  et  en 
vertu  de  quels  processus,  les  effets  de  l’exercice  peuvent  se 
propager  du  muscle  en  travail  à tous  les  organes  et  même  à 
tous  les  éléments  anatomiques  du  corps  vivant. 

Effets  de  la  contraction  musculaire  sur  la  circulation  du 
SANG.  — La  circulation  du  sang  est  activée  dans  le  muscle 
par  le  fait  de  la  contraction.  Nous  savons  que  ce  résul- 
tat n’est  pas  seulement  un  effet  mécanique.  Non  seulement 
la  pression  du  muscle  sur  les  troncs  veineux  y fait  chemi- 
ner plus  vite  le  liquide  sanguin,  comme  le  feraient,  par  exem- 
ple, des  frictions  méthodiques  et  le  massage;  mais,  en 
outre,  le  sang  artériel  afflue  au  muscle  en  travail,  en  vertu 
d’une  loi  physiologique  par  laquelle  tout  organe  dont  le 
fonctionnement  augmente  reçoit  une  plus  grande  quantité 
de  sang.  Ainsi,  d’une  part,  le  sang  artériel  arrive  au  muscle 
en  contraction  avec  plus  de  vitesse,  et  d’autre  part,  le  cou- 
rant de  sang  veineux  qui  en  sort  subit  une  accélération  très 
notable,  non  seulement  à cause  de  la  poussée  artérielle,  mais 
encore  par  l’effet  mécanique  des  pressions  du  muscle  sur 
les  canaux  veineux. 

L’accélération  du  cours  du  sang  n’est  pas  limitée  au 
muscle,  et  se  fait  sentir  de  proche  en  proclic  dans  les  vais- 
seaux des  régions  voisines.  On  connaît  l’expérience  de 
Chauveau  et  Marey,  qui  ont  noté  une  vitesse  plus  grande 
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de  l’ondée  sanguine  dans  la  carotide  du  cheval,  sous  l’in- 
fluence d’un  simple  mouvement  de  mastication,  11  se  pro- 
duit, d’abord,  une  circulation  plus  active  dans  tout  le 
voisinage  du  muscle,  et  de  là,  déjà,  peuvent  se  tirer 
d importantes  déductions  thérapeutiques.  On  peut  comparer 
1 action  du  muscle  sur  la  région  qui  l’avoisine,  à celle  d’une 
ventouse,  avec  cette  diflférence  que  la  ventouse  fixe  et 
immobilise  le  sang  sur  le  point  où  elle  l’attire,  tandis  que  le 
muscle  s’en  débarrasse  aussitôt  pour  le  rejeter  dans  les  ca- 
naux veineux,  et  pour  en  attirer  à lui  une  nouvelle  quantité. 
Une  foule  d'observations  directes  montrent  la  réalité  de  cet 
« appel  » fait  au  sang  par  le  muscle  en  contraction.  On  sait 
que,  dans  tous  les  cas  de  blessure  des  vaisseaux  sanguins,  les 
mouvements  musculaires  augmentent  l’hémorrhagie.  A la 
suite  d’une  saignée  veineuse,  quand  le  sang  ne  s’écoule  pas 
en  assez  grande  quantité,  il  suffit  de  faire  exécuter  au  patient 
quelques  mouvements  de  la  main  ou  des  doigts  pour  voir 
affluer  le  liquide  en  jet  plein  et  vigoureux.  Comme  corol- 
laire de  ce  fait,  il  faut  rappeler  la  difficulté  qu’on  éprouve 
parfois  à arrêter  le  sang  des  saignées  chez  les  malades  dont 
les  bras  sont  le  siège  de  contractions  musculaires  involon- 
taires et  permanentes,  comme  les  épileptiques  et  les  éclamp- 
tiques en  état  de  mal. 

La  thérapeutique  peut  tirer  parti  de  cette  sorte  de  drai- 
nage du  sang  par  la  contraction  musculaire,  pour  faire  cesser 
les  stases  sanguines  dans  les  organes  voisins  d’un  groupe  de 
muscles  mis  en  jeu.  Nous  verrons  que  la  gymnastique  sué- 
doise emploie  très  fréquemment  le  travail  des  muscles  du 
bassin  et  des  cuisses  pour  décongestionner  les  viscères 
abdominaux  et  l’utérus. 

Mais  les  effets  de  la  contraction  musculaire  ne  se  limi- 
tent pas  aux  vaisseaux  des  régions  les  plus  rapprochées. 
L impulsion  plus  rapide  donnée  au  sang  par  le  muscle  gagne, 
de  proche  en  proche,  toute  la  masse  du  liquide.  M.  Chau- 
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veau  dont  nous  citions  tout  à l’heure  les  expériences,  a 
constaté  que  chez  le  cheval  qui  contracte  le  muscle  masséter 
pour  mâcher  l’avoine,  il  se  produit  une  accélération  du  cours 
du  sang  jusque  dans  les  artères  du  pied.  Cette  généralisation 
des  effets  « de  circulation  » du  travail  musculaire  est  subor- 
donnée, on  le  comprend,  au  nombre  des  muscles  mis  en  jeu  et 
à 1 importance  de  leur  masse.  Si  le  travail  reste  limité  à un 
groupe  musculaire  restreint,  le  retentissement  de  la  contrac- 
tion sur  une  région  éloignée  passera  tout  à fait  inaperçu  ou 
ne  sera  appréciable  qu  à 1 aide  des  instruments  de  précision. 
Si,  au  contraire,  un  grand  nombre  de  muscles  entrent  en  jeu 
à la  fois,  avec  une  grande  énergie,  l’on  verra  le  cours  du 
sang  se  précipiter,  le  nombre  des  pulsations  augmenter  du 
double,  les  battements  du  cœur  devenir  violents  et  tumul- 
tueux. 

L’accélération  du  cours  du  sang  par  l’exercice  est  à la 
fois  l’effet  thérapeutique  le  plus  puissant  et  la  conséquence 
la  plus  redoutable  des  exercices  violents.  C’est  un  « coup 
de  fouet  » des  plus  salutaires  pour  un  organisme  où  toutes 
les  fonctions  vitales  languissent,  sans  qu’aucun  organe  soit 
lésé  ; c’est  une  secousse  dangereuse  pour  un  cœur  malade 
ou  pour  des  vaisseaux  artériels  dont  la  solidité  n’est  pas 
parfaite.  Aussi,  sera-t-il  de  la  plus  haute  importance  de 
rechercher  s’il  est  des  procédés  d’application  de  l’exercice 
qui  permettent  soit  de  produire  cette  suractivité  générale  de 
la'  circulation  du  sang,  soit  de  l’éviter  : c’est  ce  que  nous 
ferons  en  temps  et  lieu.  Nous  voulons  seulement  montrer 
ici  comment,  par  l’intermédiaire  du  sang,  tous  les  organes 
du  corps  vivant,  peuvent  subir  l’influence  de  l’exercice 
des  muscles. 

Les  vaisseaux  sanguins  constituent  entre  les  muscles  et 
.les  organes  éloignés,  un  véritable  trait  d’union  par  l’inter- 
médiaire duquel  se  propagent  à tout  le  corps  vivant  les 
phénomèaes  vitaux  dont  l’origine  est  dans  la  libre  mus- 
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culaire.  Et  d’abord  les  phénomènes  de  calorification.  Le 
muscle  s’ëcliaulïe  en  travaillant,  et  échauflé  le  sang  qui  le 
traverse.  Ce  liquide,  à son  tour,  en  circulant  à travers  les 
tissus  vivants,  leur  cède  une  partie  de  sa  chaleur,  et  l’on  voit 
ainsi  s’élever  la  température  des  régions  du  corps  les  plus 
éloignées.  Quand  on  fait  des  armes  de  la  main  droite,  on  peut 
constater  que  la  main  gauche,  restée  pourtant  absolument 
inactive,  finit  par  acquérir  une  température  égale  à celle  des 
régions  du  corps  qui  ont  le  plus  travaillé.  Le  muscle  en 
travail  peut  se  comparer  au  foyer  d’un  calorifère  à eau  qui 
chauffe,  à lui  seul,  tous  les  appartements  d’une  maison  par 
l’intermédiaire  des  tuyaux  de  conduite. 

Effets  de  la  contraction  musculaire  sur  la  respiration.  — 
La  comparaison  du  muscle  à un  fourneau  est  l’image  par 
laquelle  ont  été  traduites  les  notions  les  plus  récentes  de 
la  physiologie.  C’est  elle  qui  va  nous  servir  à exposer  com- 
ment les  effets  chimiques,  signalés  dans  le  muscle  en  tra- 
vail, peuvent  se  propager  a l’ensemble  de  l’organisme  et 
modifier  profondément  les  actes  les  plus  intimes  de  la  nu- 
trition. 

Nous  avons  dit  que  l’activité  plus  grande  des  combus- 
tions, dans  le  muscle  en  travail,  est  la  conséquence  immé- 
diate (d  autres  disent  la  cause  première)  de  la  contraction. 
Mais  nous  savons  aussi  que  ce  n’est  pas  le  muscle  lui-fnême 
qui  fournit  des  matériaux  à la  combustion,  et  que  ces  maté- 
riaux lui  sont  apportés  par  le  sang  qui  les  puise  partout. 
Aussi,  l’effet  des  combustions  musculaires  ne  se  traduit-il 
pas  par  la  disparition  ou  la  diminution  des  éléments  consti- 
tuants du  muscle,  — celui-ci  grossit  au  contraire,  — mais  par 
1 usure  de  certains  principes  organiipies  qui  sont,  en  majeure 
partie,  des  éléments  ternaires,  des  hydrocarbures,  des 
graisses,  empruntés  d abord  aux  tissus  cellulaires  du  muscle, 
puis  à la  région  qui  avoisine  celui-ci  et,  enfin,  à tous  les 
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tissus  vivants  dont  le  sang  baigne  les  éléments.  C’est  ainsi 
que  l’on  peut  voir  diminuer  les  tissus  graisseux  sous  l’in- 
fluence  des  exercices  violents,  d’abord  sur  les  régions  qui 
travaillent,  puis  sur  le  corps  tout  entier. 

Mais  un  fourneau  qui  brûle  n’use  pas  seulement  des  maté- 
riaux combustibles;  il  puise  dans  l’air  ambiant  de  l’oxygène, 
et  en  consomme  d’autant  plus  que  sa  combustion  est  plus 
active.  Ainsi  fait  le  muscle.  Pendant  qu’il  travaille,  il  utilise 
un  surcroît  d’oxygène  proportionné  à l’énergie,  à la  fréquence 
et  à la  duree  de  ses  contractions.  Pour  suffire  à cet  excès  de 
dépense,  le  muscle  emprunte  une  plus  grande  quantité  d’oxy- 
gène au  sang  artériel,  et  le  sang  lui-même  doit  puiser  l’oxy- 
gène demandé  dans  l’air  atmosphérique  avec  lequel  le  pou- 
mon le  met  en  contact  par  la  respiration.  Le  poumon  est 
alors  obligé  d’activer  son  fonctionnement  pour  introduire 
plus  d air  dans  ses  alvéoles,  et  donner  satisfaction  au  sang 
qui  veut  être  liématosé.  Et  c’est  ainsi  que  le  fonctionnement 
plus  actif  du  muscle  entraîne  la  suractivité  du  poumon. 

Il  faut  noter  que  la  consommation  exagérée  d’oxygène 
n’est  pas  le  seul  facteur  de  l’exagération  de  la  respiration 
pulmonaire.  La  suractivité  des  combustions  vitales  donne 
naissance  à un  excès  d’acide  carbonique  et  d’autres  produits 
gazeux  de  désassimilation,  qui  sortent  du  muscle  en  contrac- 
tion avec  le  sang  veineux  et  se  déversent  dans  le  torrent 
circulatoire.  Si  l’exercice  met  en  jeu  une  masse  importante 
de  muscles,  le  sang  veineux  va  se  trouver  saturé  d’acide 
carbonique  et  d’autres  produits  de  combustion  impro- 
pres à la  vie,  qu’il  importe  d’éliminer  au  plus  tôt  ; le 
poumon  qui  est  chargé  de  l’expulsion  des  excréments 
gazeux  de  la  nutrition,  se  trouvera  ainsi  sollicité  à hâter  son 
expiration.  De  là  une  deuxième  cause  de  suractivité  respira- 
toire. Si  la  consommation  excessive  d’oxygène  que  provoque 
le  muscle  en  travail  stimule  \' inapiration le  surcroît  d’acide 
carbonique  (pi’il  {)roduit,  stimule,  d’autre  part,  Vcxpiraüon. 
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Les  phénomènes  chimiques  développés  dans  le  muscle 
en  travail  expliquent  donc  d’une  manière  satisfaisante  cet 
important  résultat  de  l’exercice  musculaire,  l’activité  plus 
grande  de  la  respiration.  Si  le  poumon  fonctionne  avec  plus 
d’énergie  quand  le  muscle  travaille,  c’est  en  résumé,  que  le 
muscle  « respire  » comme  le  poumon.  Le  muscle,  comme  le 
poumon,  absorde  de  l’oxygène  et  rend  de  l’acide  carboni- 
que. On  peut  même  dire  que  le  surcroît  de  respiration,  dont 
témoigne  l’accélération  du  mouvement  du  poumon,  se  fait,  en 
réalité,  dans  le  muscle,  puisque  c’est  dans  le  « fourneau 
musculaire  » que  se  passent  les  réactions  chimiques  en 
vertu  desquelles  s’use  l’oxygène  apporté  par  l’inspiration, 
et  se  fabrique  l’acide  carbonique  expulsé  par  l’expiration. 
— Tout  le  monde  s’accorde  à reconnaître  les  précieux  effets 
thérapeutiques  de  l’oxygène,  et  l’avantage  qu’il  y aurait 
d augmenter  son  apport  à l’économie,  dans  la  plupart  des 
maladies  du  sang  et  de  la  nutrition;  mais  on  oublie  trop 
souvent  que  le  meilleur  moyen  d’oxygéner  le  sang,  c’est 
d’augmenter  le  fonctionnement  du  poumon.  On  oublie  surtout 
que  pour  faire  respirer  le  poumon,  il  faut  faire  « respirer  » 
les  muscles,  c’est-à-dire  les  mettre  en  contraction. 

Toutefois,  l’association  de  la  respiration  pulmonaire  au 
travail  des  muscles  est  subordonnée  à certaines  conditions 
qu’il  est  indispensable  de  connaître,  si  on  veut  utiliser  ce 
résultat  en  thérapeutique.  11  est  possible  de  provoquer  des 
contractions  très  énergiques  et  très  persistantes  dans  un 
muscle  isolé  sans  influencer  les  fonctions  du  poumon.  C’est 
qu’un  muscle  isolé  ou  un  groupe  de  muscles  restreint  ne 
consomment  pas  assez  d’oxygène,  et  ne  produisent  pas  assez 
d acide  carbonique  pour  inlluer  sensiblement  sur  les  mou- 
vements d’inspiration  et  d’expiration. 

Nous  avons  formulé  ailleurs  (1)  cette  loi  que  : l’activité  de 


(I)  Voir  notre  Physiologie  des  exercices  du  corps. 
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la  respiration  pendant  l’exercice  musculaire  est  en  raison 
directe  de  la  quantité  de  travail  effectué  par  les  muscles  en 
un  temps  donné.  Pour  activer  la  respiration,  il  faut  donc 
choisir  un  exercice  qui  mette  en  jeu  simultanément  un  grand 
nombre  de  muscles,  ou  d’importantes  masses  musculaires, 
car  c’est  le  moyen  le  plus  sûr  d’obtenir  beaucoup  de  travail 
en  peu  de  temps. 

Cette  loi  est  utile  à connaître,  non  seulement  pour  cher- 
cher dans  l’exercice  l’exagération  de  la  respiration,  mais 
aussi  quelquefois  pour  l’éviter.  On  comprend,  en  effet,  que 
cè  bénéfice  thérapeutique  de  l’exercice  n’est  pas  sans  offrir 
quelques  dangers.  L’exagération  de  la  respiration  amène 
aisément,  chez  certains  sujets,  l’essoufflement  et  tous  les  in- 
convénients qui  en  dérivent,  soit  pour  le  cœur,  soit  pour  le 
poumon.  11  faut  donc  savoir  que  si  l’on  redoute  d’essouffler 
un  malade,  on  devra  chercher,  pour  lui,  à localiser  l’exercice 
et  limiter  la  contraction  à un  groupe  musculaire  restreint, 
car  c’est  le  moyen  d’atténuer  son  retentissement  sur  la 
respiration. 


Rôle  du  système  nerveux  dans  les  effets  « généraux  » 

de  l’exercice. 

Le  système  nerveux  est  le  régulateur  de  la  respiration  et 
de  la  circulation  du  sang,  et  c’est  par  son  intermédiaire  ((ue 
se  produisent  les  deux  effets  « généraux  » les  plus  caracté- 
ristiques de  la  contraction  musculaire,  savoir  l’accroisse- 
nient  de  la  respiration  et  l’accélération  de  la  circulation 
sanguine.  Nous  avons  dit  que  la  contraction  musculaire 
était  l’origine  de  ces  deux  ordres  de  modifications  fonc- 
tionnelles, mais  il  nous  reste  à en  indiquer  le  processus. 
On  ne  peut  invoquer  autre  chose  qu’un  acte  réflexe  poûr 
expliquer  comment  le  cœur  et  le  j)Ounion,  sous  rinfluonce 
du  travail  des  muscles,  activent  leur  jeu  avec  une  intciK>fitlé 
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qui  peut  aller  jusqu’à  l’essoufflement,  et  aux  palpitations. 
Toutefois,  le  mécanisme  de  ces  réflexes,  assez  bien  connu 
pour  le  poumon,  est  encore  un  peu  obscur  pour  le  cœur. 

Avec  un  courant  de  sang  dépouillé  d’oxygène  et  surchargé 
d’acide  carbonique  (tel  que  le  sang  qui  a traversé  le  muscle 
en  contraction),  les  physiologistes  sont  arrivés  à provoquer 
expérimentalement  sur  le  bulbe  rachidien  une  excitation 
spéciale  et  à produire  ainsi,  par  voie  réflexe,  l’accélération 
des  mouvements  respiratoires. 

Les  expériences  de  laboratoire  sont  moins  concluantes 
au  sujet  de  l’accélération  des  mouvements  cardiaques. 
MM.  Chauveau  et  Marey  (1)  ont  seulement  établi  cette  loi 
d’observation,  « que  la  fréquence  des  battements  du  cœur 
augmente  corrélativement  à la  diminution  de  la  tension  arté- 
rielle ».  Or,  suivant  les  mêmes  auteurs,  la  tension  artérielle 
diminue  pendant  le  travail  musculaire,  par  le  fait  de  l’afflux 
du  sang  au  muscle  en  contraction  et  d’une  augmentation  du 
débit  des  vaisseaux.  Les  choses  se  passent  « comme  après 
la  section  d’un  vaisseau  artériel,  où  l’on  voit  subitement  le 
débit  du  sang  augmenter,  le  pouls  s’accélérer  et  la  pression 
artérielle  diminuer  du  même  coup.  » 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  théorie,  l’excitation  du  cœur  sous 
l’influence  de  la  contraction  musculaire  est  un  fait  avéré  et 
de  la  plus  haute  importance.  Tantôt  cette  excitation  est 
recherchée  comme  un  bénéfice  thérapeutique,  comme  dans 
le  système  d’CErtel,  quand  on  croit  devoir  « exercer  » le  myo- 
carde atone;  tantôt  elle  est  redoutée  comme  capable  d’a- 
mener la  fatigue  du  muscle  cardiaque  et  défavoriser  fasys- 
tolie.  11  sera  donc  de  la  plus  haute  importance  de  préciser 
les  conditions  dans  lesquelles  la  contraction  musculaire  peut 
exciter  le  cœur,  et  celles  dans  lesquelles  elle  ne  retentit  pas 
sensiblement  sur  cet  organe.  Ces  conditions  sont  les  mêmes 

(1)  Marcy,  La  circulation  du  sang.  — Masson,  cilit.  Paris.  j 
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que  nous  avons  déjà  signalées  pour  le  poumon  : l’intensité 
de  l’excitation  du  cœur  sous  rinllncnce  de  la  contraction 


musculaire  est  en  raison  directe  de  la  quantité  de  travail 
ettéctué  par  les  muscles  en  un  temps  donné. 

Avec  des  exercices  localisés  dans  des  groupes  de  muscles 
peu  importants,  on  n’excitera  ni  le  cœur  ni  le  poumon  et 
1 on  n aura  à redouter  ni  l’essoufflement  ni  les  palpitations. 
C’est  pourquoi  les  exercices  suédois  ne  faisant  travailler  à 
la  fois  que  des  régions  très  circonscrites  du  corps,  s’adap- 
tent, comme  nous  le  verrons,  mieux  que  tous  les  autres 


aux  sujets  dont  il  faut  ménager  le  cœur  et  les  poumons. 


Le  système  nerveux,  aussi  bien  que  le  sang,  sert  d’inter- 
mediaire entre  le  muscle  et  les  organes  éloignés  pour  géné- 
raliser les  effets  de  la  contraction  musculaire.  Nous  avons 
déjà  parlé  de  l’excitation  que  développe  mécaniquement  dans 
les  filets  sensitifs  de  la  région,  la  pression  des  fibres  muscu- 
laires en  travail.  Les  sensations  obscures  qui  en  résultent 
sont  le  point  de  départ  de  nombreux  réflexes  dont  on  ne 
saisit  pas  toujours  aisément  le  mécanisme,  mais  qui  se 
traduisent  par  l’intervention  de  certains  effets  utiles  au 
travail.  11  est  incontestable,  par  exemple,  que  les  mouve- 
ments actifs  semblent  provoquer  la  mise  en  liberté  d’une 
certaine  quantité  d’influx  nerveux  qui  rend  momenlanément 
le  sujet  plus  apte  à agir,  plus  « en  train  ». 

C’est  un  fait  bien  connu  que  cette  excitation  générale  à 
laquelle  personne  n’échappe,  mais  qui  est  surtout  très  mar- 
quée sur  les  sujets  nerveux  après  quelques  mouvements  un 
peu  vifs.  Le  phénomène  dont  nous  parlons  se  manifeste  avec 
une  exagération  f[ui  va  jusqu’à  l’ivresse  chez  les  danseurs  de 
tarentelle^  chez  les  derviches  tourneurs,  chez  les  chevaux 
emballes.  Peut-être  faut-il  invoquer  aussi,  dans  ces  cas, 
l’action  d’une  exagération  de  la  circulation  sanguine,  d’une 
congestion  active  des  centres  nerveux,  — car  il  est  bien  rare 
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que  les  phénomènes  physiologiques  de  l’exercice  soient  dus 
à un  facteur  unique,  tous  les  organes  s’unissant  dans  une 
sorte  de  consensus  pour  vibrer,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  cà 
l’unisson  des  muscles.  Toujours  est-il  que,  chez  certains 
sujets  déprimés,  mélancoliques,  pour  lesquels  on  cherche 
des  stimulants  de  l’énergie  vitale,  ces  effets  excitants  de 
l’exercice  physique  peuvent  avoir  d’heureux  résultats.  Nous 
savons,  du  reste,  que  la  contraction  musculaire  est  l’occa- 
sion d’une  excitation  directe  du  cerveau,  puisque  le  choc  de 
la  volonté  sur  les  cellules  motrices  de  la  substance  grise 
doit  toujours  précéder  tout  mouvement  actif. 

C’est  ainsi  que,  par  effet  direct  ou  réflexe,  les  centres 
nerveux  sont  constamment  ébranlés  pendant  le  travail  mus- 
culaire. Cette  inévitable  excitation  de  l’exercice  rend  parfois 
son  indication  très  difficile  à saisir  chez  les  neurasthéniques. 
Pour  certains,  dont  l’état  de  dépression  est  lié  au  désœu- 
vrement, au  défaut  d’emploi  de  l’énergie  nerveuse,  Texcita- 
tion  de  l’exercice  peut  être  des  plus  salutaires;  pour  d’autres 
dont  l’atonie  tient,  au  contraire,  à un  épuisement  véritable 
des  centres  nerveux,  cet  ébranlement  produirait  des  effets 
funestes  et  doit  être  évité,  car  il  serait  l’occasion  d’une 
dépense  d’influx  nerveux  pour  leurs  cellules  déjà  appauvries. 

Effets  de  l exercice  musculaire  sur  les  sécrétions.  

Parmi  les  réflexes  utiles  suscités  par  la  contraction  du 
muscle,  et  dont  le  retentissement  se  fait  sentir  à tout  l’orga- 
nisme par  l’intermédiaire  du  système  nerveux,  il  faut  citer 
en  première  ligne  l’activité  plus  grande  des  sécrétions.  Ce 
phénomène  est  le  type  de  ces  effets  généraux  complexes 
que  nous  avons  signalés  tout  à l’heure  et  auxquels  contri- 
buent à la  fois  les  nerfs  et  le  sang. 

La  sécrétion  la  plus  manifestement  activée  par  l’exercice 
musculaire,  celle  des  glandes  de  la  peau,  est  justement 
celle  dont  l’utilité  thérapeutique  semble  la  plus  évidente. 
L’augmentation  de  la  transpiration  cutanée  pendant  l’exer- 


cice  est  due,  comme  celle  de  toutes  les  sécrétions,  à dps 
phénomènes  simultanés  d’innervation  et  de  circulation.  Nous 
ne  connaissons  pas  le  mécanisme  suivant  lerjuel  le  système 
nerveux  vient  agir  sur  les  éléments  sécréteurs  de  la  glande 
pendant  le  travail  musculaire;  mais  nous  pouvons  assez 
bien  nous  rendre  compte  des  modifications  de  circulation  aux- 
quelles est  due  l’augmentation  de  la  sueur.  Ce  phénomène  esl 
essentiellement  lié  à l’élévation  de  température  du  sang.  La 
physiologie  nous  enseigne  que  si  le  sang  vient  à atteindre 
une  température  trop  élevée,  les  nerfs  vaso-moteurs,  aux- 
quels a été  attribué  le  rôle  d’un  véritable  régulateur  ther- 
mique, le  font  affluer  en  grande  abondance  à la  peau  où  il 
se  refroidit.  L’afllux  du  sang  vers  la  région  où  siègent  les 
glandes  sudoripares,  rend  la  sécrétion  de  celles-ci  plus 
active,  comme  il  arrive  pour  toutes  les  glandes  où  la  circu- 
lation sanguine  est  exagérée. 

Il  est  à peine  besoin  de  faire  ressortir  l’importance  thé- 
rapeutique de  cette  augmentation  de  la  sécrétion  cutanée, 
car  tout  le  monde  sait  combien  sont  fréquentes,  dans  les 
maladies,  les  indications  de  la  sudation.  La  suée  qui  résulte 
de  l’exercice  musculaire  est  particulièrement  utile  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  nutrition.  Ces  maladies,  en 
effet,  sont  à peu  près  toutes  caractérisées,  ainsi  que  l’éta- 
blissent les  analyses  chimiques,  par  un  excès  d’acidité  du 
sang  (I).  Beaucoup  de  goutteux,  de  lithiasiques,  de  diabéti- 
ques éliminent  par  les  urines  jusqu’à  7 et  8 grammes  de 
principes  acides  en  vingt-quatre  heures.  On  comprend  coip- 
bien  la  sueur  qui  entraine  au  dehors  une  quantité  considé- 
rable d’acide  lactique,  peut  devenir  un  agent  thérapeutique 
précieux  pour  les  sujets  dont  le  rein  lutte  si  laborieuse- 
ment à les  débarrasser  de  cet  agent  to.xique. 

La  sécrétion  urinaire  est  très  notablement  réduite  à la 

(I)  Voir  Drouin,  llémo-alcalimétrie,  hémo-acidiinclrie.  — Steinliel,  édit. 
Paris. 
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suite  de  l’exercice,  et  cela,  par  l’ellet  môme  de  la  transpi- 
ration qui  draine  vers  la  peau  une  partie  de  l’eau  habituel- 
lement éliminée  par  le  rein.  Mais  il  faut  savoir  que  la  réduc- 
tion du  liquide  urinaire  est  un  phénomène  du  début,  qui 
ne  s’observe  plus  chez  l’homme  entraîné.  Les  médecins 
allemands  qui  pratiquent  le  système  d’QErtel  appelé  cure  de 
terrain,  — c’est-à-dire  l’entrainement  par  la  marche  ascen- 
sionnelle progressive,  — ont  tous  noté  l’effet  diurétique 
des  ascensions;  non  pas  quand  l’exercice  est  pratiqué  une 
fois  en  passant,  mais  quand  on  s’y  adonne  avec  persistance. 
Des  observations  très  nombreuses  prouvent  que,  chez 
l'homme  entraîné,  l’exercice  musculaire  peut  augmenter  de 
plus  de  moitié  le  volume  de  l’urine  des  vingt-quatre  heures  ; 
et  cela,  sans  préjudice  d’une  émission  considérable  de  sueur, 
même  quand  on  réduit  dans  des  proportions  considérables 
la  quantité  de  boisson  ingérée,  comme  on  a coutume  de  le 
faire  dans  le  régime  d’Œrtel. 

Nous  verrons  les  utiles  effets  thérapeutiques  qu’on  peut 
attendre  de  la  déplétion  vasculaire  résultant  de  cette  déper- 
dition simultanée  d’urine  et  de  sueur,  dans  tous  les  cas 
de  congestion  passive,  où  il  importe  de  diminuer  le  contenu 
des  vaisseaux. 

Résumé  des  effets  thérapeutiques. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  résumer  en  quelques  mots  les 
ressources  thérapeutiques  que  peut  nous  offrir  l’exercice 
musculaire  réduit  à son  élément  fondamental  : la  contrac- 
tion musculaire.  Ce  sont  : 

a — Des  effets  locaux  consistant  dans  l’augmentation  de 
volume  et  de  force  du  muscle  exercé. 

b — Des  effets  de  voisinage  : effets  « de  circulation  » utiles 
pour  activer  le  cours  du  sang  et  faire  cesser  les  congestions 
passives  des  organes  voisins;  elfets  mécaniques  et  physio- 
logiques « de  massage  » utiles  aux  organes  creux  (esto- 

Laoranoe.  — Müd.  par  l’exerc.  3 
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mac,  intestins)  pour  faire  cheminer  les  matières  qu’ils  con- 
tiennent et  aussi  pour  tonifier  leurs  libres  contractiles. 

Cj  Des  effets  indirects^  ou  « de  synergie  » qui  résultent 
d’actes  musculaires  accessoires  associés  à l’acte  principal; 
effets  qui  ont  souvent  leur  utilité  et  quelquefois  leurs  dan- 
gers, comme  la  synergie  dite  effort. 

d — Des  effets  généraux  de  trois  catégories  dis- 
tinctes : 1“  effets  phijsiques  caractérisés  par  l’élévation  de  la 
température  de  tout  le  corps  au  contact  du  sang  échauffé 
par  les  muscles;  2“  effets  physiologiques  consistant  essen- 
tiellement dans  l’exagération  du  fonctionnement  de  tous  les 
organes,  y compris  les  organes  sécréteurs,  et  3“  effets  chi- 
miques dus  à l’introduction  dans  le  sang  d’une  plus  grande 
quantité  d’oxygène  et  à rutilisation  plus  active  de  cet  élé- 
ment, pour  ces  actes  intimes  de  la  nutrition  qu’on  appelle  les 
oxydations  ou  les  « combustions  ». 

L utilité  thérapeutique  des  effets  « généraux  » de  l’exercice 
réside,  d’une  part,  dans  cette  exagération  du  fonctionne- 
ment des  appareils  vitaux  qui  augmente,  pour  ainsi  dire, 
l’intensité  de  la  vie  organique,  et,  d’autre  part,  dans  l’impul- 
sion plus  active  donnée  aux  échanges  nutritifs,  dans  les- 
quels l’oxygène  joue  un  rôle  si  essentiel. 

Ces  effets  généraux  permettent  au  médecin  de  développer 
et  de  fortifier  en  les  mettant  indirectement  en  exercice  des 
organes  essentiels  comme  le  cœur  et  le  poumon.  Ils  cons- 
tituent surtout  de  puissants  moyens  thérapeutiques  dans  les 
maladies  de  la  nutrition  et  doivent  être  recherchés  toutes  les 
fois  que  les  combustions  vitales  sont  insuffisantes^  comme 
dans  le  diabète  et  l’obésité,  où  l’organisme  est  encombré 
de  matériaux  hydrocarbonés,  graisses  et  sucres,  qu’il  faut 
brûler;  ou  bien  quand  elles  sont  incomplètes.,  comme  dans  la 
diathèse  urique,  où  les  éléments  oxydés,  atteints  par  les 
combustions  vitales,  ne  sont  pas  portés  à leur  dernier  degré 
d’oxydation. 
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Mouvements  actifs  et  passifs.  — Effets  locaux  et  généraux  du  mou- 
vement « communiqué».  — Le  mouvement  « moléculaire  » ou  ïïiüs- 
sage. 

Mouvements  actifs  et  passifs. 

Nous  venons  d’étudier  les  effets  thérapeutiques  de  la  con- 
traction musculaire,  isolée  du  mouvement  qui  l’accompagne 
d’ordinaire.  Pour  compléter  l’étude  des  éléments  fonda- 
mentaux de  l’exercice,  il  nous  reste  à parler  du  mouve- 
ment pris  isolément,  et  abstraction  faite  de  l’agent  qui  le 
produit. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’agent  du  mouvement  n’est  pas 
toujours  le  muscle  actionné  par  la  volonté,  mais  peut, 
dans  certains  cas,  être  représenté  par  une  force  exté- 
rieure agissant  sans  l’intervention  active  du  sujet.  On  sait 
que  le  mouvement  est  dit  actif  quand  il  est  le  résultat  de  la 
contraction  du  muscle,  et  qu’il  est  appelé  passif  ou.  commu- 
niqué quand  il  est  provoqué  par  un  agent  extérieur,  homme, 
animal  ou  machine. 

Il  laut  comprendre  que  ces  distinctions  entre  le  mouve- 
ment actif  et  le  mouvement  passif  sont  basées  sur  l’origine 
du  mouvement,  mais  non,  à proprement  parler,  sur  ses  qua- 
lités, sur  sa  nature.  J’entends  que  le  mouvement,  réduit  par 
la  pensée  au  déplacement  pur  et  simple  du  corps  ou  des 
membres,  est  toujours  doué  des  mêmes  propriétés  thérapeu- 
tiques, quel  que  soit  l’agent  qui  le  provoque,  — que  cet  agent 
soit  la  contraction  du  muscle  inséré  à l’os  mobilisé,  ou  bien 
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1 gHoiT  d Lin  aide  dont  la  iTiain  viendrait  saisir  et  mouvoir  1g 
mGmbrG. 

Dans  iGs  mouvGniGnts  actifs,  il  Gst  vrai,  les  effets  du  dé- 
placement du  corps  ou  des  membres  sont  accompagnés  de 
beaucoup  d’autres  effets  dus  à la  contraction  musculaire,  et 
que  nous  venons  justement  d’étudier  dans  le  chapitre  précé- 
dent. Mais  ce  sont  là  deux  séries  de  résultats  très  distincts, 
entre  lesquels  on  fait  parfois  confusion.  Il  serait  aussi  peu 
logique,  pourtant,  de  confondre  les  effets  de  la  contraction 
des  muscles  et  ceux  du  mouvement  qui  en  est  le  résultat, 
que  de  décrire  ensemble,  par  exemple,  comme  résultats  de 
l’équitation,  les  effets  ressentis  par  le  cheval  et  ceux  qu’é- 
prouve le  cavalier. 

Ayant  ainsi  délimité  notre  sujet,  et  isolant  par  la  pen- 
sée le  mouvement  de  la  cause  qui  le  produit,  nous  pour- 
rons réunir  dans  une  seule  et  même  étude  le  mouvement 
actif  et  le  mouvement  passif.  Le  lecteur  se  rappellera, 

N 

toutefois,  que  cette  manière  de  procéder  n’est  qu’un  arti- 
fice d’analyse,  et  que,  pour  avoir  la  notion  complète  des 
effets  d’un  mouvement  actif,  il  faudra  joindre  à ce  que 
nous  allons  dire  ici  du  mouvement  pris  en  lui-même, 
tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  des  effets  de  la 
contraction  musculaire. 


Quand  il  s’agit  de  mouvements  passifs,  il  est  bien  facile 
de  distinguer  ce  qui  est  le  fait  du  mouvement  de  ce  qui 
appartient  à l’agent  moteur,  celui-ci  représentant  toujours 
une  force  extérieure  très  distincte  du  sujet  qui  en  subit 
Faction.  11  n’en  est  pas  de  même  pour  les  mouvements  actifs, 
où  le  moteur  et  la  partie  mobilisée  sont  en  contact  intime 
au  sein  du  même  organisme,  comme  on  le  voit  pour 
le  muscle  et  l’os  sur  lequel  il  agit.  11  faut  souvent  une 
analyse  attentive  pour  isoler  les  effets  de  ta  contraction 
musculaire  de  ceux  du  mouvement  qu’elle  produit.  La  dis- 


DE  L’EXERCICE  PASSIF. 


37 


tincLioii  est,  dans  ceidains  cas,  d’autant  plus  difficile  que  les 
effets  du  mouvement  et  ceux  de  la  contraction  présentent 
parfois  de  1 analogie,  bien  que  ressortissant  d’un  processus 
different. 

Il  faut  noter  de  plus  que  le  mouvement  actif  provoque  très 
fréquemment  des  mouvements  secondaires  purement  passifs, 
et  qu’inversement  les  mouvements  passifs  sont  quelquefois 
la  cause  de  contractions  musculaires  secondaires. 

Tout  cela  fait  qu’on  donne  parfois  aux  effets  d’un  mouve- 
ment une  interprétation  erronée,  soit  en  attribuant  à l’effort 
musculaire  ce  qui  revient  en  propre  au  mouvement  propre- 
ment dit,  soit,  au  contraire,  en  méconnaissant  les  effets  de 
la  contraction  musculaire  et  en  les  interprétant  comme  les 
résultats  des  mouvements  passifs. 

Ici  quelques  exemples  sont  indispensables  pour  faire  bien 
comprendre  notre  pensée. 

On  sait  que  la  contraction  musculaire  produit  des  effets 
de  calorification  très  sensibles,  et  d’autant  plus  marqués 
que  1 effort  développé  par  les  muscles  est  plus  intense.  Par 
les  froids  les  plus  rigoureux  l’exercice  musculaire  peut 
récbauffer  le  corps  et  augmenter  la  chaleur  organique  jus- 
qu au  point  de  provoquer  la  transpiration.  Mais  il  faut,  dans 
ce  cas,  que  ce  soit  un  exercice  suffisamment  violent,  comme 
la  course,  le  patinage,  etc.,  car  l’élévation  de  température 

produite  est  toujours  en  raison  de  la  quantité  de  travail 
aff'ectué. 

Or,  il  est  des  actes  musculaires  qui  n’exigent  qu’une 
très  faible  somme  de  travail  et  qui  produisent  cependant  de 
remarquables  effets  de  calorification.  Tout  le  monde  a vu 
les  hommes  du  peuple,  quand  leurs  membres  sont  engourdis 
par  le  froid,  exécuter  de  grands  mouvements  d’adduction  et 
d’abduction  avec  les  bras  qu’ils  croisent  et  décroisent 
alternativement  sur  la  poitrine.  Souvent  ils  se  bornent  à 
imprimer  au  membre  de  grandes  oscillations,  une  sorte  de 
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va-et-vient  rapide  analogue  à celui  du  pendule,  ou  bien 
encore  des  mouvements  de  circumduction,  mouvements  de 
« fronde  » dont  l’articulation  de  l’épaule  est  le  centre.  Tous 
ces  mouvements  n’exigent,  en  somme,  qu’une  quantité  de 
travail  insignifiante,  et  cependant,  sous  leur  infiuence,  les 
membres  engoùrdis  par  le  froid  semblent  très  promptement 
faire  une  nouvelle  provision  de  calorique. 

Il  est  impossible  d’expliquer  cet  accroissement  très  sen- 
sible de  la  chaleur  organique  par  l’effet  des  réactions  chi- 
miques étudiées  au  chapitre  précédent,  et  que  provoquent 
les  mouvements  actifs.  Le  mouvement  actif  est  là  trop 
peu  important  pour  exagérer  la  combustion  musculaire 
au  point  de  réchauffer  les  membres  mobilisés.  Dans  cet 
exemple  réchauffement  est  dû  au  mouvement  passif.  Il  ne 
procède  pas  d’un  acte  chimique  qui  augmenterait  directement 
la  température  du  sang,  mais  bien  d’un  acte  mécanique  qui 
distribue  mieux  la  chaleur  organique.  Les  bras  se  réchauf- 
fent, non,  à proprement  parler,  par  un  effet  de  calorification, 
mais  par  un  effet  de  circulation.  En  effet,  ces  grandes 
oscillations  des  membres  supérieurs  impriment  au  sang  des 
secousses  régulières  qui  tendent  à le  déplacer,  et  activent 
sa  progression  dans  les  vaisseaux.  Sous  l’influence  de 
ces  mouvements  qui  « fouettent  le  sang  »,  ce  liquide,  im- 
mobilisé par  le  froid  dans  les  capillaires  engourdis  et  comme 
paralysés,  reçoit  une  impulsion  nouvelle  et  reprend  sa  circu- 
lation. Le  sang  artériel  avec  sa  teinte  rosée  vient  remplacer 
dans  les  petits  vaisseaux  le  sang  veineux  qui  donnait  à la 
peau  saisie  par  le  froid  un  aspect  noirâtre  et  violacé.  C’est 
ce  qui  explique  pourquoi  l’on  voit  les  mains  se  dégonller 
et  reprendre  leur  coloration  accoutumée  en  même  temps 
qu’elles  retrouvent  leur  chaleur  normale. 

Si  les  membres  se  réchauffent  alors,  c’est,  au  total,  par 
le  retour  d’un  sang  artériel  plus  chaud  dans  ces  régions 
éloignées  du  cenlre  circulatoire,  où  le  sang  veineux,  n étant 
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plus  suffisamment  poussé  par  les  parois  des  capillaires 
engourdis,  s’immobilisait  et  perdait  sa  chaleur.  Le  mouve- 
ment, en  activant  la  circulation,  n’a  fait  que  transporter  à la 
périphérie,  par  l’intermédiaire  du  sang,  une  portion  de  la 
chaleur  concentrée  dans  les  parties  profondes  de  l’organisme, 
où  la  température,  comme  on  sait,  se  maintient  toujours 
égale,  quel  que  soit  le  refroidissement  de  l’air  extérieur.  — 
C’est  donc  en  activant  mécaniquement  la  circulation,  que  le 
mouvement  (et  non  la  contraction  d’où  il  résulte)  produit, 
dans  l’exemple  cité,  la  sensation  de  chaleur  que  le  faible 
effort  musculaire  effectué  ne  permettrait  pas  d’expliquer. 

C’est,  de  même,  en  vertu  d’un  processus  tout  mécanique 
que  les  enfants  rétablissent,  en  « battant  la  semelle  »,  la 
circulation  du  sang  dans  leurs  pieds  engourdis  par  le  froid. 
Et  c’est  encore,  dans  ce  cas,  le  mouvement  qui  les  ré- 
chauffe et  non  la  contraction  musculaire. 

11  est  aussi  des  cas  tout  inverses,  où  une  analyse  attentive 
permet  seule  de  rattacher  à la  contraction  musculaire  bien 
des  effets  qui  sembleraient,  au  premier  abord,  la  consé- 
quence directe  du  mouvement  passif.  Ici  encore  nous  cite- 
rons des  observations  vulgaires  et  faciles  à contrôler,  car 
on  ne  saurait  trop  s’appliquer  à rendre  clairs  des  faits 
thérapeutiques  aussi  importants,  et  aussi  mal  interprétés,  il 
faut  bien  le  dire,  que  ceux  dont' nous  faisons  ici  l’exposé. 

La  contraction  musculaire  intervient  très  fréquemment 
dans  des  mouvements  qui  paraissent,  au  premier  abord, 
absolument  passifs,  étant  provoqués  par  un  agent  extérieur, 
tel  qu’un  moteur  mécanique  ou  un  animal.  Les  diverses 
formes  de  « vectation  »,  comme  l’équitation,  la  promenade 
en  voiture,  les  voyages  en  chemin  de  fer,  sont  toujours 
accompagnées  de  secousses  plus  ou  moins  intenses,  élé- 
ments essentiels  du  mouvement  passif.  Souvent  le  corps 
s abandonne  a ces  secousses,  et  leur  obéit  passivement,  et, 
dans  ce  cas,  le  patient  ne  subit  absolument  que  les  ell'ets  du 
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niouvcniGnt  proprGinGnt  dit.  Mais,  souvent  aussi,  les  mus- 
cles viennent  opposer  au  mouvement  communiQué  une  ré- 
sistance instinctive,  à l’aide  de  contractions  plus  ou  moins 
énergiques. 

On  ne  saurait  trop  attirer  l’attention  sur  les  effets  de  ces 
efforts  musculaires  concomitants,  qui  font  varier  parfois 
du  tout  au  tout  les  résultats  attendus,  en  transformant  un 
exercice  passif,  dont  on  croyait  avoir  éliminé  tout  effort, 
en  un  exercice  actif  accompagné  de  contractions  muscu- 
laires intenses. 

L équitation  n’est,  pour  un  cavalier  bien  assoupli,  qu’un 
exercice  à peu  près  passif,  dont  l’effet  se  réduit  à une  série 
de  mouvements  communiqués,  d’énergie  proportionnée  à la 
vitesse  des  allures  et  à la  dureté  des  « réactions  » de  l’ani- 
mal. Mais  s’il  s’agit  d’un  sujet  tout  à fait  inexpérimenté,  la 
crainte  de  tomber  et  la  préoccupation  de  chercher  l’équili- 
bre provoquent  des  efforts  musculaires  intenses,  des  « con- 
tractions » de  toutes  les  parties  du  corps,  dont  l’effet  phy- 
siologique s’ajoute  à l’action  mécanique  des  mouvements 
passifs  pour  en  augmenter  beaucoup  l’action  et,  parfois, 
pour  en  modifier  singulièrement  le  résultat  final. 

Les  mouvements  de  vectation  peuvent,-  dans  certaines 
formes  de  véhicules,  impliquer  aussi  l’intervention  très 
active  des  muscles.  Quand  on  cherche  à se  maintenir 
debout  sur  la  plate-forme  d’un  tramway  en  marche,  ou 
bien  à rester  assis  en  équilibre  sur  un  siège  sans  dossier 
dans  une  voiture  non  suspendue,  comme  le  font  les  artil- 
leurs sur  leurs  caissons,  il  est  très  difficile  d’éviter  de  se 
raidir,  de  se  contracter,  de  faire,  en  un  mot,  des  efforts 
musculaires. 

Tout  cela  nous  conduit  à dire  que  les  engins  les  plus  in- 
génieux, conçus  en  vue  de  produire  des  mouvements  passifs 
et  dont  nous  parlerons  à propos  de  la  gymnastique  méca- 
nique, ne  sont  pas  sans  provoquer  aussi  des  contractions 
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involontaires  chez  les  sujets  qui  se  soumettent  pour  la  pre- 
mière fois  à leur  action.  11  faut  un  entraînement,  une  accou- 
tumance pour  arriver  à ne  faire  intervenir  aucun  effort 
musculaire  dans  l’exercice  passif.  Les  débutants  se  contrac- 
tent, même  en  subissant  la  première  fois  la  forme  laplus  atté- 
nuée du  mouvement  passif,  le  massage.  C’est  ce  que  j’ai  entendu 
exprimer  à Stockholm  par  une  formule  assez  originale  : 
— « 11  faut  un  apprentissage,  disent  les  Suédois,  non  seule- 
ment pour  faire  la  gymnastique  mais  aussi  pour  X^recevoir.  » 

Ainsi  le  médecin  doit  être  bien  averti  que  si  le  mouve- 
ment et  la  contraction  sont  faciles  à distinguer  théorique- 
ment par  l’analyse,  il  faut  parfois  une  attention  minutieuse 
pour  dissocier  ces  deux  éléments  de  l’exercice.  De  là,  sou- 
vent, une  confusion  entre  leurs  effets  respectifs,  qui  peut 
causer  certains  mécomptes  dans  la  pratique.  11  est  admis, 
théoriquement,  que  le  mouvement  passif  doit  être  une  atténua- 
tion du  mouvement  actif,  et  c’est  pourtant  l’inverse  qu’on 
observe  souvent.  Pour  certains  sujets,  par  exemple,  un 
voyage  à cheval  peut  devenir  un  exercice  plus  violent  que 
le  même  trajet  fait  à pied. 

On  nous  pardonnera  la  longueur  des  développements  qui 
précèdent,  en  considération  de  leur  portée  pratique.  Il  était 
nécessaire  de  rendre  évidente  et  claire  la  distinction  trop 
souvent  méconnue  des  deux  éléments  fondamentaux  de 
l’exercice,  la  contraction  musculaire  et  le  mouvement.  Et 
pour  cela  il  fallait  montrer  que  cette  distinction,  la  seule 
rationnelle,  ne  correspond  pas  toujours  à la  division  trop 
artificielle  et  trop  peu  explicite  de  mouvement  « actif  » et 
mouvement  « passif  ». 

Nous  tenions  à faire  ressortir  ces  deux  points  essentiels 
utiles  à retenir  dans  la  pratique  : 

1"  Qu’un  mouvement  originairement  actif  doit  très  souvent 
ses  elléts  thérapeutiques  essentiels  aux  déplacements  « corn- 
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muniqués  » indirectement  à certaines  parties  du  corps  dont 
les  muscles  n'entrent  pas  en  action; 

2"  Qu’un  mouvement  originairement  passif,  c’est-à-dire 
« communiqué  » par  un  agent  extérieur,  peut  susciter  dans 
l’organisme  des  réactions  actives,  se  traduisant  par  des  con- 
tractions musculaires  auxquelles  il  faut  rattacher  souvent  les 
résultats  thérapeutiques  obtenus. 

Ainsi  avant  d’appliquer  un  mouvement,  dans  certains  cas 
où  il  importe  d’éviter  les  effets  de  l’effort  musculaire,  il  ne 
suffira  pas  de  se  demander  si  le  mouvement  est  actif  ou 
passif,  — c’est-à-dire  si  le  sujet  l’exécute  ou  bien  le  subit; 
— mais  il  sera  essentiel  de  savoir  si  ce  mouvement  provoque 
ou  non  des  contractions  musculaires. 

Par  contre,  on  pourra  remplacer  un  mouvement  actif  par 
un  mouvement  passif  de  même  forme,  et  en  obtenir  des 
effets  thérapeutiques  identiques  toutes  les  fois  que  ces  effets 
seront  manifestement  déduits,  non  de  l’effort  musculaire, 
mais  des  déplacements  qui  en  résultent.  11  en  est  ainsi,  par 
exemple,  de  certains  mouvements  de  la  gymnastique  abdo- 
minale. Nous  verrons  plus  loin  que  chez  les  sujets  affaiblis 
ou  impotents,  on  peut  remplacer  les  mouvements  actifs  de 
flexion,  rotation  et  circumduction  du  tronc  par  des  mouve- 
ments passifs  de  même  forme,  toutes  les  fois  que  le  résultat 
cherché  réside  seulement  dans  des  effets  mécaniques  tels 
que  les  pressions  et  les  secousses  communiquées  aux  vis- 
cères abdominaux,  aux  matières  qu’ils  contiennent  ou  au 
sang  qui  les  arrose.  11  en  est  de  même  pour  certains  mou- 
vements de  la  gymnastique  respiratoire,  dont  le  but  est 
de  produire  le  soulèvement  des  côtes,  et  de  provoquer 
par  là  un  mouvement  d’expansion  du  poumon  qui  fait 
arriver  un  grand  volume  d’air  dans  la  poitrine.  Ces  mou- 
vements peuvent  indilleremment  être  exécutés  j)ar  le  sujet 
ou  être  subis  par  lui,  un  aide  lui  relevant  méthodiquement 
les  bras  pendant  l’inspiration  et  les  abaissant  pendant  l’e.x- 
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piration.  On  comprend  combien  il  est  précieux  de  pouvoir 
ainsi  suppléer  à l’effort  du  patient,  quand  celui-ci  est  force 
de  garder  le  lit. 

Il  resterait  encore  beaucoup  à dire  pour  éclairer  certaines 
obscurités  de  terminologie  à propos  des  mouvements.  Une 
expression,  surtout,  embarrasse  souvent  le  lecteur  dans  les 
livres  qui  décrivent  ou  commentent  la  gymnastique  suédoise  : 
c’est  celle  de  mouvements  aclivo-passifs  et  passivo-actifs.  On 
applique  parfois  à tort  ces  expressions  aux  exercices  « à 
deux  » que  nous  décrirons  plus  loin.  Dans  ces  exercices, 
l’un  des  gymnastes  oppose  à l’autre  une  résistance  calculée, 
tout  en  cédant  à son  effort  quand  celui-ci  atteint  une  inten- 
sité déterminée,  puis  prend  lui-même  l’initiative  du  mouve- 
ment auquel  l’autre  résiste  à son  tour.  Dans  ces  mouvements 
chacun  des  sujets  devient  tour  à tour  agissant^  puis  résis- 
tant. Mais,  aussi  bien  dans  l’action  que  dans  la  résistance, 
son  rôle  est  toujours  a(dif  et  implique  des  contractions 
musculaires.  L’expression  que  nous  citons  n’a  donc  dans  ce 
cas  aucune  raison  d’être. 

Dans  les  mouvements  que  nous  avons  vu  exécuter  à 
Stockholm,  il  n’est  guère  qu’un  détail  d’exécution  qui 
puisse  justifier  le  mot  de  mouvement  « activo-passif  ».  Cer- 
tains exercices  suédois  s’exécutent  en  deux  temps;  le  pre- 
mier temps  se  faisant  avec  opposition  du  sujet,  et  le  second 
étant  subi  sans  aucun  effort  de  résistance.  Dans  le  premier 
temps  les  muscles  résistent  et  se  contractent;  dans  le  second 
temps,  ces  muscles  cessent  d’entrer  en  contraction  et  subis- 
sent, au  contraire,  une  élongation  sensible,  en  cédant  au 
mouvement  communiqué  par  l’aide,  celui-ci  s’efforçant  de 
porter  le  déplacement  du  levier  osseux  aussi  loin  que  le 
permet  l’articulation,  et  plus  loin  que  ne  pourrait  le  faire 
volontairement  le  sujet.  En  réalité,  ces  mouvements  sont 
bien  actifs  dans  le  premier  temps  et  passifs  dans  le  deuxième 
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Ils  peuvent  par  conséquent  être  appelés  mouvements  « activo- 
passifs  »,  si  l’on  tient  à conserver  ce  mot,  au  risque  de  com- 
pliquer la  nomenclature  sans  que  la  science  ait  rien  à y gagner 
en  clarté. 

Nous  reviendrons  en  temps  et  lieu  sur  les  effets  et  le  mode 
d’emploi  de  ces  mouvements.  Notre  unique  but,  en  les  signa- 
lant ici,  était  de  dissiper  des  doutes  dans  l’esprit  du  lecteur 
et  de  nous  débarrasser  tout  de  suite  d’une  cause  de  malen- 
tendus. 


Effets  locaux  et  généraux  des  mouvements 
« communiqués  ». 

Les  effets  du  mouvement  passif  sont  essentiellement  liés 
au  déplacement  des  diverses  parties  constituantes  de  la  ré- 
gion qu’on  mobilise.  Ces  effets  varient  suivant  l’amplitude 
de  ce  déplacement,  suivant  sa  vitesse,  sa  direction  et  sa 
forme;  ils  varient  aussi  beaucoup  suivant  l’étendue  de  la 
région  du  corps  où  le  mouvement  siège  et  se  limite.  Il  va  de 
soi,  par  exemple,  qu’un  mouvement  communiqué  au  pied 
seul  ou  au  poignet  ne  pourra  provoquer  des  effets  aussi  in- 
tenses que  des  secousses  imprimées  à la  totalité  du  corps, 
soit  par  le  trot  d’un  cheval,  soit  par  la  trépidation  des 
tabourets  mobiles  dont  se  sert  la  gymnastique  mécanique 
suédoise. 

Le  mouvement  passif,  comme  le  mouvement  actif  dont  il 
est  une  sorte  d’atténuation,  produit  des  effets  locaux  et  des 
ell’ets  généraux. 

Les  effets  locaux  les  plus  remarquables  du  mouvement  se 
font  sentir  sur  les  articulations  et  tout  le  monde  en  connaît 
rirn[)ortance.  Il  est  à peine  besoin  de  rappeler  que  la  mobi- 
lité des  surfaces  articulaires,  l’état  lisse  des  cartilages,  la 
sécrétion  régulière  de  la  synovie,  la  souplesse  des  liga- 
ments, en  un  mol,  que  toutes  les  conditions  anatomiques 
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indispensables  au  fonctionnement  d’une  articulation,  ne 
persistent  que  par  l’effet  du  mouvement.  Toute  jointure 
immobilisée  tend  à s’enkyloser.  Quelques  semaines  d’immo- 
bilité complète,  telle  que  la  donne,  par  exemple,  un  appareil 
en  plâtre  moulé,  suffisent  pour  dessécher  les  synoviales  et 
raidir  les  ligaments,  et  si  tout  mouvement  cessait  pendant 
un  temps  indéfini,  on  verrait,  ainsi  qu’on  en  a cité  des 
exemples,  les  fibres  ligamenteuses  s’ossifier  et  les  os  se 
souder  entre  eux.  Par  contre,  le  mouvement  si  nécessaire  à 
la  conservation  des  jointures,  peut  en  créer,  pour  ainsi  dire, 
de  nouvelles  sur  des  points  où  il  n’en  existe  pas. 

A côté  de  ces  effets  de  notoriété  banale,  que  tous  les 
chirurgiens  savent  mettre  à profit,  il  en  est  d’autres  moins 
connus  et  moins  fréquemment  utilisés  chez  nous  dans  la 
thérapeutique  : ce  sont  les  effets  produits  sur  les  organes 
voisins  de  l’articulation  mobilisée,  tels  que  les  muscles, 
les  nerfs,  les  vaisseaux. 

Les  effets  d’un  mouvement  passif  sur  les  muscles  se  font 
sentir  surtout  quand  le  déplacement  est  très  étendu.  Suppo- 
sons un  mouvement  alternatif  de  flexion  et  d’extension; 
les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  seront  alternativement 
relâchés  et  tendus.  Si  ce  mouvement  a,  dans  chaque  sens, 
une  très  grande  amplitude,  les  muscles  de  chaque  groupe 
subiront  tour  à tour  un  certain  degré  d’élongation  qui 
pourra  combattre  avantageusement  la  tendance  à la  rétrac- 
tion si  fréquente  dans  certains  états  douloureux  dus  à la 
fatigue,  à l’immobilité  ou  à la  maladie. 

La  fibre  musculaire  tend  à se  rétracter  chez  les  sujets 
qui  ont  surmené  certains  groupes  musculaires,  ou  chez 
ceux  qui  sont  restés  soumis  à l’immobilité  prolongée  dans 
une  attitude  toujours  la  môme.  L’état  inflammatoire  ou 
sub-inflammatoire  des  muscles  est  encore  une  cause  fré- 
quente de  rétraction  ou  de  contracture,  comme  cela  s’ob- 
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serve  dans  le  rlmmatisme  musculaire,  dans  les  myosites,  etc. 

G est  a l’élongation  de  la  fibre  musculaire  que  les  mouve- 
ments passifs  d’une  grande  amplitude  tels  que  les  emploie 
la  gymnastique  suédoise,  doivent  leur  efficacité  dans  le 
traitement  des  douleurs  rhumatoïdes,  des  crampes,  des 
lumbagos. 


Les  mouvements  passifs  ont  sur  les  vaisseaux  sanguins 
une  remarquable  influence.  Mais  leur  effet,  très  différent  de 
celui  des  mouvements  actifs,  est  purement  mécanique.  Le 
sang,  dans  les  vaisseaux  qui  le  renferment,  est  soumis  à 
toutes  les  lois  de  l’hydraulique;  toute  secousse,  toute  pres- 
sion, tout  déplacement  subis  par  les  parties  du  corps  où 
existent  des  canaux  sanguins,  doivent  naturellement  se 
transmettre  au  contenu  de  ces  canaux,  de  même  que  toute 
secousse  imprimée  à un  vase  se  transmet  au  liquide  qui  le 
remplit. 

De  tout  temps  l’observation  vulgaire  a noté  que  le  mou- 
vement « fouette  le  sang  ».  Mais  si  le  vulgaire,  comme  nous 
en  citions  tout  à l’heure  un  exemple,  connaît  cette  vérité 
et  l’utilise,  les  médecins  n’en  ont  pas  encore  fait  l’applica- 
tion au  traitement  des  maladies,  du  moins  en  France.  En 
Suède,  au  contraire,  la  thérapeutique  en.  a fait  son  profit, 
et  toutes  les  fois  que,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
il  est  utile  d’accélérer  le  cours  du  sang  dans  une  région 
donnée,  on  y provoque  des  mouvements  passifs  qu’on  appelle 
mouvements  « de  circulation  ». 

Le  mouvement  passif  agit  sur  le  contenu  des  vaisseaux 
par  le  fait  même  des  secousses  qu’il  occasionne,  et  qui 
transmettent  au  courant  sanguin  une  impulsion  accéléra- 
trice. Cette  impulsion  se  produit  toujours  quelle  que  soit  la 
forme  du  mouvement;  toutefois  elle  est  beaucoup  plus  effi- 
cace quand  on  donne  une  direction  rationnelle  à la  partie 
mobilisée.  Les  Suédois,  auxquels  il  faut  toujours  revenir 
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quand  on  veut  étudier  l’application  thérapeutique  de 
l’exercice,  emploient  des  mouvements  de  circulation  d’une 
forme  particulière,  où  la  partie  mobilisée  se  déplace  en  dé- 
crivant la  figure  d’un  cône  dont  la  base  serait  représentée 
par  la  racine  du  membre,  et  le  sommet  par  son  extrémité. 
Ils  donnent  ainsi  au  sang  artériel  une  impulsion  centrifuge 
qui  précipite  son  cours  vers  la  périphérie,  tend  à dégager 
les  gros  vaisseaux  du  centre  et  le  cœur,  et  accélère  au 
total  la  vitesse  du  liquide  dans  le  réseau  périphérique  des 
capillaires,  point  où  la  circulation  se  ralentit  le  plus  en 
cas  d’insuffisance  de  la  poussée  cardiaque.  Nous  verrons 
plus  loin  l’application  de  ces  mouvements  dits  « de  roule- 
ment ». 

Les  mouvements  passifs  faisant  sentir  mécaniquement 
leur  effet  à tous  les  tissus  et  à tous  les  organes  de  la  région 
qui  les  subit,  ne  peuvent  manquer  d’agir  aussi  sur  les  filets 
nerveux  dont  toute  région  du  corps  est  pourvue.  Les  frotte- 
ments, les  pressions  et  les  secousses  que  subissent  les  nerfs 
quand  un  membre  est  déplacé  avec  une  certaine  vivacité,  se 
transmettent  aux  centres  nerveux  comme  le  font  les  impres- 
sions sensitives  locales  qui  résultent  d’un  mouvement  actif. 
Mais  la  différence  est  très  grande  entre  le  résultat  final  des 
mouvements  passifs  et  celui  des  mouvements  volontaires. 
Nous  savons  que  le  mouvement  voulu  est  un  excitant  des 
centres  nerveux;  le  mouvement  communiqué  exerce  plutôt 
une  action  sédative  sur  les  fonctions  d’innervation. 

Les  faits  de  notoriété  vulgaire  témoignent  de  l’effet  sédatif 
du  mouvement.  — Nous  arrive-t-il  de  nous  échauder  le  bout 
des  doigts,  aussitôt  1 instinct  nous  pousse  à agiter  viv'ement 
le  poignet  en  laissant  la  main  inerte,  de  façon  à faire  subir 
au  doigt  brûlé  une  série  de  secousses  rapides.  Chacun  sait 
qu’un  apaisement  réel  quoique  momentané  de  la  douleur 
est  le  résultat  immédiat  de  ce  mouvement  instinctif.  On 
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poiuiait  objecter  fjiie,  dans  cet  exemple,  le  mouvement  est 
actif,  mais  il  faut  remarquer  qu’ici,  comme  dans  un  exemple 
cité  plus  haut,  le  mouvement  actif  de  l’avant-bras  n’a  d’autre 
but  que  de  « communiquer  » un  mouvement  -passif  à la  main 
et  aux  doigts  dont  les  muscles  n’entrent  pas  en  jeu.  Les 
animaux,  comme  l’homme,  ont  l’instinct  de  combattre  la 
douleur  par  le  mouvement,  et  tout  le  monde  a vu  le  chat 
qui  s’échaude  agiter  vivement,  lui  aussi,  la  patte  brûlée, 
d’un  geste  parfois  comique  à observer. 

L’action  sédative  générale  du  mouvement  passif  est  mise 
en  évidence  par  l’action  du  bercement,  si  efficace  pour  en- 
dormir les  petits  enfants.  On  sait  que  pour  bien  des  adultes, 
le  mouvement  de  la  voiture  ou  du  chemin  de  fer  fait  aussi 
l’effet  d’un  bercement  qui  pousse  au  sommeil.  Beaucoup  de 
personnes  ressentent  du  mouvement  de  l’escarpolette  une 
sorte  d’apaisement,  de  torpeur  agréable. 

Les  Suédois  ont  fait  des  mouvements  alternatifs  et  régu- 
liers, un  moyen  méthodique  de  traitement  contre  l’insomnie. 
Le  procédé  mis  en  pratique  à Stockholm  pour  ramener  le 
sommeil  chez  les  névropathes  qui  l’ont  perdu,  mérite  d’être 
rapporté,  ne  fût-ce  que  pour  sa  singularité.  Le  patient  est 
placé  à califourchon  sur  une  banquette  à laquelle  des 
courroies  solidement  bouclées  fixent  ses  cuisses,  puis  deux 
aides  se  placent  l’un  à sa  droite,  l’autre  à sa  gauche,  et,  le 
saisissant  parles  épaules,  se  le  renvoient  de  l’un  à l’autre  en 
lui  faisant  subir  un  mouvement  rapide  et  régulier  de  balan- 
cement. Le  tronc  oscille  ainsi  alternativement  de  droite  à 
gauche  et  de  gauche  à droite,  le  siège  demeurant  toujours 
en  contact  avec  la  banquette.  Rien  ne  peut  mieux  donner 
idée  de  ce  mouvement,  que  le  va-et-vient  d’un  métronome 
qui  est,  comme  on  sait,  une  sorte  de  pendule  renversé  à 
tige  rigide.  C’est,  en  somme,  une  sorte  de  bercement  rapide 
et  violent.  S’il  faut  en  croire  tes  malades  que  nous  avons 
questionnés  à ce  sujet,  la  nuit  qui  suit  l’application  de  ce 
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singulier  traitement  serait,  d’ordinaire,  aussi  calme  que  si 
le  patient  avait  pris  un  narcotique. 

La  suggestion,  sans  doute,  vient  souvent,  dans  des  cas 
pareils,  jouer  son  rôle  pour  augmenter  l’effet  soporifique  du 
mouvement;  mais  il  ne  serait  pas  rationnel  de  prendre 
prétexte  de  quelques  exagérations  enfantines  analogues  à 
celles  que  nous  venons  de  rapporter,  pour  mettre  en  doute 
l’effet  sédatif  très  réel  des  mouvements  passifs.  L’agitation 
nerveuse  sous  toutes  ses  formes  est  souvent  amendée  par 
cette  forme  de  l’exercice.  Nous  citerons  plus  loin  des  cas 
de  chorée  infantile  guéris  par  les  mouvements  passifs. 
D’autres  faits  assez  nombreux  montrent  qu’on  peut  les 
utiliser  avec  profit,  sinon  comme  agent  curatif,  au  moins 
comme  palliatif  dans  des  cas  plus  graves  et  des  affections 
plus  rebelles  que  la  chorée. 

En  Suède,  il  n’est,  pour  ainsi  dire,  aucune  maladie  ner- 
veuse à laquelle  on  ne  tente  d'appliquer  la  gymnastique 
passive  ; l’imagination  des  inventeurs  s’est  donné  carrière 
pour  varier  la  forme  des  machines  à l’aide  desquelles  on 
soumet  le  malade  à des  secousses,  des  balancements,  des 
trépidations  qui  représentent,  au  total,  l’imitation  des  mou- 
vements communiqués  par  le  cheval,  la  voiture,  le  chemir. 
de  fer.  Cette  médication  peut  paraître  au  premier  abord 
assez  bizarre,  et  l’attirail  singulier  des  moyens  employés  à 
Stockholm  a provoqué  parfois  les  railleries  des  médecins 
français  qui  n’avaient  pas  eu  l’occasion  d’en  constater  les 
effets.  Mais  les  Suédois  ont  eu  leur  revanche,  puisque  le 
professeur  Charcot,  — plus  de  vingt  ans  après  l’école  de 
Stockholm,  — vient  d’appliquer  au  traitement  de  certaines 
affections  des  centres  nerveux  le  fauteuil  « trépidant  » sur 
lequel  le  patient  subit  les  mêmes  secousses  et  les  mêmes 
mouvements  passifs  que  sur  les  machines  suédoises  de 
Zander. 

Bien  des  observations  de  la  pratique  journalière  pour- 
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raient  montrer  relTieacité  des  mouvements  passifs.  En  voici 
une  entre  autres,  que  nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
citer  à cause  de  l’autorité  de  son  auteur.  Elle  nous  a été 
rapportée  par  le  professeur  Bouchard.  — Un  riche  fermier 
atteint  de  paralysie  agitante  avec  tremblement,  contractures 
et  agitation  douloureuse,  avait  remarqué  qu'à  la  suite  de  ses 
promenades  en  voiture,  ses  troubles  musculaires  dimi- 
nuaient d’une  façon  très  sensible.  N’ayant  pour  véhicule 
qu’un  grossier  char  à bancs  sans  ressorts,  il  pensa  qu’un 
moyen  de  transport  plus  confortable,  en  lui  évitant  de  durs 
cahots,  devrait  rendre  le  remède  plus  efficace,  et  il  se  fit 
construire  une  voiture  aussi  douce  que  possible.  Mais  il 
eut  la  déception  de  constater  que  ce  véhicule  trop  bien 
suspendu  ne  lui  donnait  pas  le  même  soulagement  que  l’autre 
plus  primitif,  ou  il  était  si  fortement  secoué.  Beconnaissant 
que  les  secousses  mêmes  qu’il  avait  voulu  éviter  étaient 
les  véritables  agents  de  l’amélioration  obtenue  dans  ses 
promenades,  il  revint  au  char  à bancs  dans  lequel  les  mou- 
vements communiqués  étaient  plus  énergiques,  et  y retrouva 
le  soulagement  que  sa  voilure  trop  douce  n’avait  pu  lui 
donner. 

De  ce  dernier  fait  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  l’eflét 
calmant  des  mouvements  passifs  augmente  indéfiniment  avec 
leur  violence.  Là,  comme  ailleurs  en  thérapeutique,  il  y a 
une  question  de  mesure.  Le  mouvement  passif,  si  son 
énergie  ou  sa  durée  deviennent  excessives,  peut  amener, 
aussi  bien  que  le  mouvement  actif,  la  fatigue  extrême  et 
de  surmenage,  et,  par  suite,  l’excitation  nerveuse  et  l’in- 
.somnie.  Mais  si  on  sait  se  tenir  dans  la  mesure  voulue,  on 
■peut  attendre  de  cette  forme  de  l’exercice  des  effets  inter,- 
;médiaires  qui  se  rapprochent  de. ceux  de  l’exercice  actif 
'modéré.  C’est  ainsi  que  les,  longues  promenades,  en  voilure 
et  les  voyages  répétés  en  chemin  de  fer  ont  fréquement 
-unqrinn.Licnce  favorable  sur,  certains  troubles,  des  ' fonctions 
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digestives  et  nerveuses,  et  produisent  une  sorte  d’ « entraî- 
nement » comparable  à celui  que  donneraient  des  exercices 
de  marche. 

Les  effets  des  mouvements  passifs  ne  restent  pas  loca- 
lisés à la  région  qui  en  est  le  siège,  mais  se  font  sentir  par 
voisinage  aux  régions  contiguës.  Ils  peuvent  même  s’étendre 
aux  régions  les  plus  lointaines  et  se  généraliser  comme  les 
effets  des  mouvements  actifs. 

Les  mouvements  de  circulation,  par  exemple,  ne  bornent 
pas  leur  effet  au  membre  mobilisé  : l’impulsion  donnée  au 
sang  gagne  de  proche  en  proche  les  vaisseaux  voisins,  et 
finit  par  se  communiquer  à toute  la  masse  sanguine,  comme 
on  voit  dans  un  bassin  d’eau  l’agitation  produite  sur  les. 
bords,  se  propager  peu  à peu  au  liquide  tout  entier;  c’est 
ainsi  que  les  mouvements  passifs  imprimés  à la  jambe  et  à 
la  cuisse  ne  facilitent  pas  seulement  la  circulation  du  sang 
dans  le  membre  inférieur,  mais  tendent  aussi  à faire  cesser 
les  stases  dans  les  vaisseaux  du  petit  bassin  de  l’abdomen, 
et  vont  ainsi  jusqu’à  diminuer  sensiblement  le  travail  du 
cœur. 

Les  mouvements  passifs  peuvent  même  faire  sentir  une 
action  très  puissante  aux  actes  généraux  de  la  vie  organi- 
que, par  la  conséquence  d’une  simple  action  mécanique 
locale  portant  sur  un  organe  essentiel.  Certains  mouvements 
passifs  des  bras  produisent  des  modifications  importantes 
dans  le  fonctionnement  du  poumon.  De  même  tous  les 
mouvements  passifs  des  cuisses,  du  bassin  et  de  la  colonne 
vertébrale,  agissent  sur  les  viscères  contenus  dans  le  bassin 
et  dans  la  cavité  abdominale,  et  peuvent  intervenir  utile- 
ment dans  le  traitement  des  troubles  digestifs;  les  pressions 
et  les  secousses  qu’ils  font  subir  aux  intestins  et  à l’esto- 
mac, secondent  puissamment  les  actes  mécaniques  de  la' 
digestion. 
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Il  faut  ajouter  à tous  les  services  que  peut  rendre  en 
thérapeutique  le  mouvement  communiqué,  que  cette  forme 
de  l’exercice  est  utile  pour  suggérer  au  malade  l’idée  d’un 
mouvement  actif,  et  pour  réveiller,  en  quelque  sorte,  l’apti- 
tude du  sujet  à exécuter  ce  mouvement.  Aussi  les  mouve- 
ments passifs  donnent-ils  en  thérapeutique  un  double 
bénéfice  : non  seulement  ils  peuvent  produire  par  eux-mê- 
mes un  effet  utile,  mais  encore  ils  préparent  les  mouvements 
actifs,  et  font  ainsi  parfois  l’éducation  d’une  fonction  im- 
portante. 

Ici  encore  un  exemple  est  nécessaire.  Parmi  les  mouve- 
ments passifs  les  plus  utiles,  il  en  est  un  qu’on  n’emploie 
guère  en  France  que  dans  les  cas  désespérés,  c’est  la  res- 
piration « artificielle  ».  Quand  un  homme  noyé  ou  asphyxié, 
est  en  état  de  mort  apparente  et  ne  respire  plus,  on  essaye 
de  faire  entrer  dans  la  poitrine  l'air  qui  pourrait  ranimer  la 
vie.  Pour  cela  on  élève  les  bras,  on  les  écarte,  puis  on  les 
abaisse.  On  cherche  ainsi  à imprimer  aux  côtes,  par  l’inter- 
médiaire des  muscles  qui  les  relient  aux  os  de  l’épaule,  des 
mouvements  alternatifs  d’élévation  et  d’abaissement.  On 
imite  le  jeu  du  soufflet  en  provoquant  artificiellement  les 
deux  actes  mécaniques  de  la  respiration.  La  gymnastique 
suédoise  emploie  beaucoup  ces  mouvements  passifs  dits 
« de  respiration  » dans  le  traitement  des  maladies  et  les 
applique  à tous  les  sujets  dont  la  respiration,  sans  être  tout 
à fait  suspendue,  est  devenue  insuffisante.  L’effet  direct  de 
ces  mouvements  respiratoires  est  des  plus  remarquables,  et 
beaucoup  plus  efficace,  pour  le  dire  en  passant,  que  les 
inhalations  d’oxygène  employées  chez  nous  en  pareil  cas. 
Sous  l’influence  de  l’élévation  forcée  des  côtes,  la  poitrine 
se  dilate  et  la  quantité  d’air  introduite  dans  le  poumon  est 
doublée.  Mais  le  bénéfice  du  mouvement  ne  s’arrête  pas  là. 
Après  une  séance  de  respiration  passive,  le  sujet  livré  à lui- 
même  tend  à reproduire  activement  les  mouvements  qu  il  a 
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subis,  et  sa  respiration  reprend  spontanément  plus  d’ampleur 
et  plus  d’énergie. 

C’est  ainsi  que  les  mouvements  communiqués  constituent 
une  précieuse  ressource  pour  suppléer  à l’insuffisance  des 
mouvements  actifs  similaires  en  cas  de  maladie  ou  de  fai- 
blesse extrême. 


Le  massage. 

Le  massage  n’est  qu’un  mode  particulier  du  mouvement 
passif  et  mérite,  à ce  titre,  d’être  rangé  parmi  les  agents  de 
l’exercice  musculaire.  Dans  le  massage,  le  mouvement  com- 
muniqué ne  porte  ni  sur  la  totalité  du  corps,  ni  sur  un  membre 
entier  ou  un  segment  de  membre,  mais  seulement  sur  les 
parties  constituantes  des  tissus  mous  : le  mouvement  se 
limite  à l’extrême  et  devient  moléculaire. 

Il  faut  faire,  à propos  du  massage,  la  même  observation 
que  nous  présentions  tout  à l’beure  à propos  des  mouve- 
ments passifs.  Des  effets  spontanés  de  massage  accompa- 
gnent toujours  1 action  thérapeutique  des  mouvements  vo- 
lontaires acitfs.  L ébranlement  moléculaire  produit  dans  les 
tissus  mous  par  l’exercice  actif  communique  aux  muscles 
qui  n’entrent  pas  en  jeu,  ainsi  qu’aux  organes  voisins,  des 
secousses  et  des  impressions  mécaniques  analogues  à celles 
qu’y  déterminerait  la  main  d’un  masseur. 

Si  on  ajoute  que  les  effets  physiologiques  du  massage 
présentent,  comme  nous  le  dirons  toutàl’heure,  laplus  grande 
analogie  avec  ceux  du  travail  musculaire,  on  comprendra 
que  cette  forme  du  mouvement  communique,  si  différente 
de  l’exercice  actif,  puisse  rationnellement  prendre  place, 
on  thérapeutique,  parmi  les  difiërents  éléments  de  la 
gymnastique  médicale. 

On  sait  en  quoi  consistent,  d’une  manière  générale,  les 
manœuvres  du  massage,  dont  le  cadre  trop  restreint  de  ce 
travail  ne  nous  permet  pas  l’exposé  complet.  On  les  divise 
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en  effleurages,  frictions,  pétrissages,  percussions  et  trépi- 
dations; procédés  dont  le  nom  indique  assez  exactement 
la  nature. 

Ces  diverses  manipulations  s’exécutent  soit  à la  surface  de 
la  peau,  soit  sur  la  masse  profonde  des  muscles,  des  articu- 
lations, sur  les  vaisseaux  sanguins,  les  troncs  nerveux,  ou 
même  sur  les  organes  internes,  quand  la  situation  de  ceux- 
ci  permet  de  les  atteindre  à travers  les  téguments. 


Effets  locaux  et  généraux  du  massage.  — On  obtient,  à 
l’aide  du  massage,  des  effets  mécaniques,  physiologiques  et 
chimiques.  Ces  effets,  aussi  bien  que  ceux  de  l’exercice, 
peuvent  se  localiser  à la  région  où  ils  se  développent,  et 
peuvent  aussi  se  propager  aux  régions  voisines,  influencer 
une  région  éloignée,  et  même  modifier  d’une  façon  passa- 
gère ou  durable,  tout  l’ensemble  de  l’organisme. 

La  physiologie  du  massage  n’est  pas  encore  suffisamment 
connue,  et  bien  des  lacunes  restent  à combler  pour  avoir  une 
explication  complète  de  ses  effets.  Mais  tous  les  praticiens 
sont  unanimes  à reconnaître  la  réalité  de  ses  résultats  thé- 
rapeutiques, qui  sont  parfois  d’une  efficacité  surprenante. 

Ce  qui  s’impose  au  premier  abord  dans  cette  forme  de 
l’exercice  passif,  c’est  l’importance  des  effets  mécaniques 
qu’on  peut  en  obtenir.  L’assouplissement  des  muscles  con- 
tracturés, la  destruction  des  adhérences  inflammatoires,' le 
dégorgement  des  capillaires  où  le  sang  se  trouve  en  stagna- 
tion, la  rentrée  dans  les  vaisseaux  des  liquides  extravasés, 
sont  les  résultats  thérapeutiques  les  plus  connus  du  massage. 
Ils  peuvent  s’expliquer  par  le  simple  effet  mécanique  d’une 
pression  intelligente  et  bien  dirigée. 

D’autres  phénomènes  sont  d’ordre  physiologique  et  s ex- 
pliquent par  l’excitation  des  rameaux  nerveux  et  par  des 
réflexes  trophiques;  telle  est  la  remarquable  augmentation 
de  force  du  muscle  massé,  telles  sont  aussi  les  modifications 
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locales  de  nutrition,  comme  la  résorption  des  exsudats  inflam- 
matoires organisés. 

Tous  les  auteurs  admettent  que  le  massage  produit  dans 
les  tissus  vivants  des  modifications  chimiques,  bien  que  ces 
elfets  soient  plus  difficiles  à expliquer  que  les  précédents. 
Le  muscle  massé  se  comporte,  dans  une  certaine  mesure, 
comme  un  muscle  qui  a travaillé  : ses  molécules  s’échauffent, 
les  échanges  organiques  s’y  accélèrent  et  donnent  lieu  à 
■des  combustions  plus  actives.  11  en  résulte  que  le  massage, 
s’il  est  suffisamment  énergique,  peut  modifier  la  composi- 
tion chimique  du  muscle  dans  le  même  sens  que  l’exercice 
actif.  C’est  pourquoi  les  urines  d’un  sujet  massé  avec  une 
certaine  énergie,  sans  entraînement  préalable,  peuvent  pré- 
senter l’état  trouble  qu’on  observe  sous  l’influence  de  la 
fatigue  musculaire,  ainsi  que  la  surabondance  d’acide  urique, 
de  créatinine  et  d’acide  lactique,  qui  sont  la  caractéristique 
du  liquide  urinaire  chez  l’homme  courbaturé  par  les  exercices 
violents. 

Les  phénomènes  locaux  du  massage  tendent  du  reste  à se 
généraliser,  aussi  bien  que  ceux  des  mouvements  actifs  et 
passifs,  et  par  un  processus  identique,  c’est-à-dire  par  l’in- 
termédiaire du  système  nerveux  et  des  vaisseaux  sanguins. 
Si  les  masses  musculaires  soumises  au  massage  sont  im- 
portantes, les  effets  thérapeutiques  peuvent  être  ressentis 
par  l’organisme  tout  entier.  Après  quelques  jours  de  mas- 
sage général  des  muscles,  on  peut  voir  le  système  nerveux 
reprendre  de  l’énergie,  la  circulation  du  sang  devenir  plus 
régulière,  et  tous  les  actes  de  la  nutrition  recouvrer  une 
activité  inaccoutumée. 

Ce  sont  ces  elfets  thérapeutiques  «généraux»  qui  permet- 
tent de  suppléer,  dans  une  certaine  mesure,  par  le  massage, 
à l’exercice  musculaire  dans  des  maladies  générales  de  la  nu- 
trition, comme  le  diabete,  1 obésité,  ou  bien  dans  certaines 
affections  du  système  nerveux,  comme  la  neurasthénie.  . , 
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. Emploi  thérapeutiqe  du  massage.  — Les  eflels  théra- 
peutiques du  massage  sont  plus  généralement  utilisés  en 
France  que  ceux  de  l’exercice  et  des  mouvements.  11  existe 
un  assez  grand  nombre  d’ouvrages  spéciaux,  écrits  ou  traduits 
dans  notre  langue,  auxquels  nous  renverrons  le  lecteur 
pour  une  foule  de  détails  qui  ne  pourraient  trouver  place 
ici.  Nous  insisterons  seulement  sur  certains  résultats  de  la 
médication  « manuelle  » qui  nous  paraissent  importer  davan- 
tage à notre  sujet,  parce  qu’ils  se  retrouvent  à des  degrés 
divers  dans  les  effets  des  mouvements  actifs  et  passifs. 

Le  point  de  départ  de  tous  les  résultats  du  massage  est 
toujours,  on  le  comprend,  d’origine  mécanique.  11  ne  saurait 
y avoir  là,  comme  dans  les  mouvements  actifs,  des  effets 
d’origine  interne  et  centrale,  puisque  le  massage  sup- 
pose toujours  une  action  première  venue  de  l’extérieur. 
Les  phénomènes  physiologiques  très  manifestes  qui  s’ob- 
servent dans  le  domaine  du  système  nerveux  central  ou 
périphérique  ont  toujours  pour  point  de  départ  une  exci- 
tation locale  développée  sous  les  doigts  mêmes  du  masseur, 
et  qui  tantbt  s’irradie  directement,  pour  atteindre  soit  les 
cellules  centrales,  soit  les  extrémités  du  nerf,  suivant  le 
sens  de  la  circulation  nerveuse  ; tantôt  va  frapper  les  centres 
nerveux  pour  ricocher,  en  quelque  sorte,  vers  un  point  dé- 
terminé de  l’organisme,  sous  forme  de  réflexe. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  effets  mécaniques  du  mas- 
sage. Nous  avons  montré  déjà  que  ces  effets  peuvent  se 
produire  dans  les  mouvements  actifs  ou  passifs,  par  voisi- 
nage. Mais  aucun  mouvement  actif  ou  passif  ne  saurait 
solliciter  ces  effets  avec  autant  de  précision  et  avec  une  gra- 
duation aussi  parfaite  qu’une  main  exercée,  appliquant  son 
action  juste  au  point  voulu,  et  variant  l’énergie  de  ses  ma- 
nœuvres avec  un  soin  délicat. 

Par  exemple,  les  mouvements  actifs  du  tronc  en  sollicitant 
la  contraction  des  muscles  du  ventre,  qui  viennent  presser 
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sur  tous  les  viscères  de  la  cavité  abdominale,  peuvent  bien 
produire  en  bloc  et  grossièrement  les  effets  du  massage 
abdominal,  c’est-à-dire  faire  cheminer  les  matières  alimen- 
taires et  fécales,  activer  la  circulation  du  sang  dans  les 
ramifications  de  la  veine  porte  et  stimuler  les  tuniques 
musculaires  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Mais  combien  ces 
effets  seront  plus  sûrs,  si  une  main  intelligente  vient  exer- 
cer des  pressions  bien  mesurées  tour  à tour  sur  chacune 
des  parties  du  tube  digestif;  variant  la  direction  de  ses 
mouvements  suivant  le  trajet  que  parcourt  le  bol  alimen- 
taire dans  les  flexuosités  et  les  coudes  formés  par  l’esto- 
mac, le  duodénum,  le  petit  et  le  gros  intestin  ; en  va- 
riant la  forme,  suivant  qu’il  s’agit  d’atteindre  des  organes 
superficiels  ou  profonds  ; variant  enfin  ses  procédés  suivant 
qu’il  s'agit  de  faire  cheminer  les  matières  solides  de  l’in- 
testin, ou  d’accélérer  la  circulation  du  liquide  sanguin  dans 
les  veines,  suivant  qu’on  veut  provoquer  l’excitation  des 
éléments  moteurs  dans  le  cas  d’atonie,  ou  obtenir  la  sé- 
dation des  éléments  sensitifs  en  cas  de  gastralgie,  enté- 
ralgie, etc. 

Le  massage  offre  de  plus  des  ressources  spéciales  qu’on 
ne  saurait  trouver  dans  les  mouvements  actifs.  Et  d’abord  on 
comprend  qu’il  puisse  exercer  une  action  mécanique  plus 
directe  sur  certains  tissus  normaux  ou  pathologiques  qui  ne 
sont  pas,  comme  les  muscles,  soumis  à la  volonté.  Des  ma- 
nipulations méthodiques,  telles  que  pressions,  frictions,  se- 
cousses moléculaires,  auront  évidemment  plus  d’action  que 
le  mouvement  volontaire  sur  les  tissus  cellulaires  et  fibreux, 
sur  les  exsudats  plastiques,  les  brides  cicatricielles  et  môme 
sur  les  muscles  de  la  vie  organique  comme  les  fibres  lisses 
de  l’estomac,  de  l’intestin,  de  la  vessie,  dont  l’entrée  enjeu 
n’est  pas  soumise  à la  volonté,  mais  peut  se  produire  sous 
l’influence  d’une  excitation  extérieure  locale.  Dans  bien  des 
cas  môme,  les  muscles  soumis  à la  volonté  doivent  être 
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soumis  au  massage  si  l’on  veut  y produire  certains  elTets 
tout  mécaniques  que  leur  contraction  ne  peut  pas  produire. 
Le  mouvement  actif,  par  exemple,  ne  mobilise  le  muscle 
que  dans  un  seul  sens,  celui  de  son  raccourcissement,  et 
il  faut  avoir  recours  au  massage  si  on  veut  faire  subir  à ses 

fibres  des  mouvements  de  latéralité  souvent  utiles  en  théra- 
peutique. 


Les  effets  du  massage  sur  le  système  nerveux  offrent  une 
grande  analogie  avec  ceux,  déjà  décrits,  des  mouvements 
passifs,  mais  sont  infiniment  plus  variés.  Le  massage  des 
troncs  et  des  filets  des  nerfs  peut  produire  des  résultats 
très  différents,  suivant  la  forme  et  l’énergie  des  manipula- 
tions. 

Nous  avons  vu,  par  exemple,  à Stockholm,  dans  un  cas 
de  paralysie  locale,  le  professeur  Wide,  au  moyen  de  pres- 
sions énergiques  sur  les  nerfs  moteurs  du  membre  supérieur, 
exciter  des  contractions  dans  les  muscles  auxquels  ces  nerfs 
se  rendent,  et  provoquer  dans  les  doigts  et  la  main  des  mou- 
vements involontaires  analogues  à ceux  qu’y  déterminerait 
l’action  de  l’électricité. 

Par  contre,  à côté  de  ces  effets  excito-moteurs,  le  massage 
peut  produire  des  effets  calmants  sur  les  nerfs  sensitifs.  En 
variant  la  forme  des  manipulations  et  en  ajoutant  à la 
pression  un  mouvement  de  tremblement  (manœuvre  appelée 
par  les  Suédois  « pression  trépidante  »),  on  obtient  des 
effets  de  sédation  très  remarquables  dans  certaines  affections 
douloureuses.  Une  manœuvre  du  massage  suédois  consiste 
à comprimer  les  plexus  nerveux  qui  avoisinent  l’estomac, 
à l’aide  des  deux  mains  réunies  par  leur  face  pulmaire  et 
qu’on  enfonce  profondément  à travers  les  téguments  dans 
la  région  pylorique.  La  pointe  des  doigts  ainsi  accolés  dé- 
prime fortement  les  parois  épigastriques  pendant  que  l’opé- 
ratoiir  communique  à scs  poignets  un  mouvement  rapide  de 
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vibration  qui  se  transmet  aux  filets  nerveux  sensitifs  des 
parties  profondes  et  y produit  des  effets  sédatifs. 

L’effet  sédatif  des  manœuvres  de  massage  appelées  « tré- 
pidations» ou  «vibrations»  est  des  plus  remarquables.  On 
l’utilise  non  seulement  dans  les  affections  douloureuses,  mais 
dans  tous  les  troubles  fonctionnels  caractérisés  par  de  l’agi- 
tation, de  l’incoordination  des  mouvements.  Dans  les  trou- 
bles et  affections  cardiaques  accompagnés  d’excitation  ner- 
veuse, de  palpitations,  de  désordre  des  battements  de  cœur, 
le  massage  par  vibration  apporte  parfois  un  grand  soulage- 
ment. 11  se  fait  par  deux  procédés.  Dans  l’un  la  main,  main- 
tenue à plat  sur  la  paroi  thoracique,  communique  à la  ré- 
gion précordiale  une  série  de  trépidations  très  rapides.  Dans 
l’autre  mouvement,  de  forme  très  spéciale,  ^opérateur  ébranle 
doucement  la  paroi  en  frappant  une  série  de  petits  chocs 
alternativement  de  la  paume  de  la  main  et  de  la  pointe  des 
doigts. 

Le  nom  de  massage  du  cœur  doit  être  appliqué  en  propre 
à cette  manœuvre  très  mal  connue  chez  nous,  et  non  attri- 
bué, comme  on  le  fait  à tort,  aux  mouvements  de  respira- 
tion passive  très  employés  aussi  par  les  Suédois  dans  le  trai- 
tement des  affections  cardiaques. 

On  remarquera  que  tous  ces  moyens  d’action  rapprochent 
singulièrement  le  massage  des  mouvements  passifs.  La  sé- 
dation de  la  douleur  résulte,  dans  les  manœuvres  indiquées 
ci-dessus , d’un  ébranlement  moléculaire  qui  n’est  plus 
limité  au  point  même  sur  lequel  s’applique  la  main,  mais 
tend  à se  propager  sous  forme  d’ébranlement,  de  secousses 
à tout  l’organe  massé,  parfois  même;  aux  organes  voisins. 

Au  reste,  des  manœuvres  moins  savantes  peuvent  produire 
des  effets  sédatifs.  Des  effleurages  légers  consistant  dans  le 
passage  lent  et  répété  de  la  main,  calment  parfois  d’assez 
vives  douleurs.  Très  fréquemment  ces  mouvements  se  pro- 
duisent d’instinct  chez  l’homme  qui  soulfre  ; et  les  mères  sa+ 
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vent  toutes  apaiser  les  eris  provoqués  chez  l’enfant  par  des 
coliques,  en  faisant  spontanément  sur  l’abdomen  des  ca- 
resses de  la  main  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  manœuvres 
« d’effleurage 

Les  effets  réflexes  du  massage  sont  très  intéressants  et 
très  féconds  en  résultats  thérapeutiques.  Ce  sont  ces  elîets 
que  certains  praticiens  spécialistes,  ignorant  la  langue  phy- 
siologique, ont  appelés  naïvement  des  effets  magnétiques.  Ce 
mot  impropre,  qu’on  retrouve  notamment  dans  les  écrits  du 
Suédois  Thure-Brandt,  a effarouché  la  science  correcte  de 
bien  des  médecins,  et  nui  à la  propagation  de  certains  faits 
d’observation  pourtant  très  réels  et  utiles  à connaître. 

La  plupart  des  effets  physiologiques  du  massage  sont  des 
effets  réflexes.  Cest  par  voie  réflexe  que  sont  modifiées  les 
secrétions,  et  notamment  les  secrétions  des  glandes  in- 
testinales qui  deviennent  plus  abondantes  après  le  traite- 
ment manuel  de  la  constipation.  C’est  encore  par  voie  réflexe 
que  le  massage  active  les  échanges  moléculaires,  provoque 
la  combustion  plus  rapide  des  matériaux  de  réserve  comme 
la  graisse  et  le  sucre,  et  la  résorption  des  exsudais  orga- 
nisés. 

Les  phénomènes  chimiques  du  massage  ne  peuvent,  en 
effet,  avoir  une  origine  centrale,  ni  s’expliquer,  comme 
ceux  de  la  contraction  musculaire,  par  la  nécessité  de  pro- 
duire un  surcroît  de  chaleur  destinée  à être  transformée  en 
travail.  Ici  le  travail  est  produit  par  un  moteur  extérieur, 
homme  ou  machine.  On  ne  peut  expliquer  la  modification  de 
Jiutrition  de  la  région  massée  que  par  une  excitation  coni- 
.muniquée  à 1 élément  nerveux  local,  et  transmise  au  centre 
trophique  correspondant.  De  cette  impression  résuKe 
par  voie  réflexe  l’exagération  des  phénomènes  d’oxydation, 
d où  dégagement  de  chaleur,  consommation  d’oxygène  et 
production  d acide  carbonique.  Ces  rélle.xes  « trophiques  » 
aboutissent,  en  somme,  a une  modification  de  la  nutrition 
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locale,  modificalioii  dont  la  physiologie  ne  sait  pas  suivre 
encore  toutes  les  phases,  mais  qui  se  traduisent  par  l'ac- 
croissement du  volume  des  muscles,  par  la  résorption  de 
certains  tissus  organiques  tels  que  les  graisses,  par  la  dispa- 
rition de  certains  éléments  pathologiques,  tels  que  les  ex- 
sudats  inflammatoires  liquides  ou  organisés. 

La  nature  réflexe  des  eflets  « trophiques  » du  massage  est 
rendue  évidente  par  ce  fait  extrêmement  curieux  que  les 
modifications  de  nutrition  se  font  parfois  sentir  sur  des  points 
éloignés,  mais  symétriques  des  points  massés.  Ôn  a observé, 
par  exemple,  la  résorption  d’un  épanchement  de  synovie 
du  genou  droit,  par  suite  du  massage  du  genou  gauche, 
le  retour  de  l’énergie  d’un  muscle  par  le  massage  de  son 
congénère  du  côté  opposé,  etc.  Ces  faits  doivent  être  évi- 
demment rapprochés,  au  point  de  vue  de  leur  processus 
physiologique,  des  faits  de  dégénération  symétrique  des 
nerfs  ou  d’atrophie  symétrique  des  muscles,  dans  certains 
cas  de  lésions  unilatérales  des  centres  nerveux. 

Les  formes  et  les  degrés  du  massage  varient  à l’infini  et 
font  de  ce  mode  de  traitement  un  art  trop  complexe  pour 
qu’il  soit  possible  d’en  présenter  ici  autre  chose  qu’un  aperçu 
général.  On  peut  dire,  toutefois,  que  pour  en  saisir  les  in- 
dications et  en  formuler  l’emploi,  et  même  la  plupart  du 
temps  pour  en  faire  l’application,  il  n’est  pas  indispensable 
de  s’initier  à tous  les  « tours  de  main  » des  hommes  du 
métier.  11  importe  beaucoup  moins  de  choisir  exactement  la 
forme  des  manipulations  que  d’en  déterminer  avec  précision 
le  point  d’application  et  l’intensité.  11  importe  surtout  de 
proportionner  l’énergie  des  pressions,  des  frictions,  du  pé- 
trissage, etc.,  à la  résistance  du  sujet,  au  degré  de  sensi- 
bilité, de  vulnérabilité  de  ses  organes,  et  aussi  à son  degré 
d’accoutumance,  d’  «entraînement  » ; — car  pour  le  massage, 
comme  pour  les  autres  formes  de  l’exercice,  l’énergie  du 
mouvement  doit  être  progressivement  croissante. 
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Au  reste,  il  est  bien  plus  facile  de  « doser  » rigoureuse- 
ment les  ellets  du  massage  que  ceux  des  mouvements  actifs 
et  passils.  Une  main  délicate  et  exercée  peut  varier  à l’infini 
le  degré  de  ses  attouchements  et  obtenir  une  gamme  d’effets 
d intensité  progressivement  croissante,  depuis  l’effieurage 
léger  d’une  peau  enfiammée  jusqu’à  ce  violent  pétrissage 
des  mliscles  que  pratiquent  les  masseurs  du  bain  turc  et  qui 
mérite  le  nom  de  massage  « athlétique  ». 


Certaines  manœuvres  de  massage  ont  avec  les  mouve- 
ments passifs  une  telle  analogie,  qu’on  est  parfois  embar- 
rassé pour  les  classer  dans  l’une  ou  l’autre  catégorie  de  ces 
agents  thérapeutiques.  C’est  ainsi  que  certaines  pratiques  du 
traitement  suédois  de  la  gastralgie  et  de  l’entéralgie  con- 
sistent dans  des  secousses  et  des  déplacements  partiels  des 
viscères  tout  à fait  comparables  à ceux  qui  pourraient  ré- 
sulter de  la  trépidation  d’un  véhicule  un  peu  dur,  ou  d’un 
siège  mobile  auquel  on  imprimerait  des  mouvements  en 
divers  sens.  Il  est,  dans  ces  cas,  difficile  de  distinguer  le 
massage  proprement  dit  du  mouvement  « communiqué  ». 
De  même,  dans  le  traitement  des  maladies  de  femmes  suivant 
la  méthode  de  Thure-Brandt,  on  emploie  certaines  ma- 
nœuvres qui  consistent  à mobiliser  l’utérus  et  à lui  faire 


subir  dans  sa  totalité  des  déplacements  en  avant  et  en  arrière, 
des  mouvements  d’ascension  et  de  latéralité,  etc.  De  là  des 
dénominations  diverses  données  au  traitement  « manuel  » 
des  affections  utérines,  traitement  que  les  uns  appellent 
« massage  utérin  »,  et  les  autres  « gymnastique  gynécolo- 
gique ».  En  France  où  le  mot  gymnastique  est  pris  de  pré- 
férence dans  le  sens  d’exercice  athlétique,  on  tend  à ranger 
sous  1 étiquette  de  massage  la  plupart  des  mouvements  pas- 
sifs, môme  ceux  qui  mobilisent  de  grosses  articulations, 
tandis  qu  en  Suède  on  fait  rentrer  toutes  les  manœuvres, 
même  les  plus  délicates  du  massage,  dans  le  cadre  de  la 
gymnastique  médicale. 
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Le  massage  peut,  en  résumé,  se  considérer  comme  une 
sorte  d'atténuation  de  l’exercice  musculaire,  dont  les  effets 
sont,  pour  la  plupart,  analogues  aux  siens,  à l’intensité  près. 
Mais  malgré  l’analogie  de  leurs  résultats  thérapeutiques,  les 
mouvements  actifs,  les  mouvements  passifs  et  le  mas- 
sage ne  diffèrent  pas  seulement  entre  eux  par  l’intensité  de 
leurs  etfeis.  Chacun  de  ces  trois  agents  de  l’exercice  présente 
au  médecin  des  ressources  spéciales  qui  doivent  le  faire  préfé- 
rer aux  deux  autres  dans  des  cas  que  nous  aurons  à préciser 
quand  nous  passerons  en  revue  les  divers  états  morbides 
justiciables  de  la  médication  par  l’exercice,  et  que  nous  for- 
mulerons les  règles  du  traitement  qui  leur  convient. 

Pour  compléter  cette  étude,  il  nous  resterait  à parler  des 
procédés  mécaniques  du  massage.  Nous  dirons,  en  parlant 
de  la  gymnastique  suédoise  et  des  machines  de  Zander, 
comment  on  peut  remplacer  la  main  du  masseur  par  des 
appareils  de  formes  diverses,  mis  en  mouvement  par  la  va- 
peur. Pour  des  massages  très  délicats  on  a utilisé  des  forces 
plus  faciles  à modérer,  telles  que  le  mouvement  de  la  roue 
du  « tour  » et  même  le  mouvement  d'horlogerie. 

Une  récente  mission  en  Allemagne  nous  a permis  de 
constater  quelle  faveur  a prise  chez  nos  voisins  le  massage 
« mécanique  »,  et  quelles  ressources  thérapeutiques  toutes' 
nouvelles  lui  sont  demandées.  En  donnant  à la  partie  ter- 
minale de  l’appareil  qui  doit  transmettre  le  mouvement  mo- 
léculaire une  forme  appropriée,  comme  celle  d’une  petite 
sphère  de  caoutchouc,  d’une  roue  cannelée,  etc.,  on  a pu 
faire  subir  les  elfets  du  massage  par  « vibration  » aux  mu- 
queuses des  cavités  naturelles  qui  seraient  inaccessibles  à 
la  main,  comme  le  pliarynx,  les  fosses  nasales.  Nous  avons' 
vu  meme,  à Dresde',  le.  docteur  Lahman,  a l’aide  d'une  tige 
métallique  lecouibce  en  forme  de  cathéter,  pratiquer  le 
massage  de  la  trompe  d’Eustache. 


CHAPITRE  III 

DE  LA  FATIGUE  EN  THÉRAPEUTIQUE. 


che.  la, 

de  l’exercice'.  ^ convalescents.  — Les  mécomptes 


La  fatigue  immédiate. 

Il  est  certaines  médications  en  thérapeutique  dont  on  peut 
attendre  un  effet  immédiat.  La  médication  par  l’exercice 
n est  pas  de  ce  nombre.  Les  modifications  utiles  que  le 
mouvement  musculaire  produit  dans  les  organes  sont  tou- 
jours lentes  à se  manifester.  Il  arrive  même,  presque  tou- 
jours, que  le  résultat  définitif  du  traitement  est  absolument 
inveise  des  effets  constatés  au  début  de  son  application.  — 
Et  c est,  le  plus  souvent,  pour  avoir  préjugé  l’effet  probable 
de  1 exercice  d’après  son  résultat  immédiat,  que  beaucoup 
de  malades,  et  même  bien  des  médecins,  renoncent  trop  vite 
à 1 utiliser  comme  moyen  de  traitement. 

Les  phénomènes  qui  se  produisent  dans  l’organisme  au 
moment  même  où  les  muscles  sont  en  travail,  diffèrent  no- 
tablement déjà  de  ceux  qu’on  observe  après  que  l’exercice 
a cessé.  Mais,  en  outre,  il  n’est  pas  rare  de  constater,  le  len- 
demain ou  le  surlendemain  d’un  exercice  un  peu  violent, 
des  elfets  pénibles  pour  le  malade  et  inquiétants  pour  le 
médecin,  qui  feront  place,  au  bout  d’un  certain  nombre  de 
jours,  si  l’on  persiste,  à un  sentiment  de  bien-être  et  à une 
amélioration  générale  de  la  santé. 

Ce  11  est  pas  tout  encore;  il  faut  être  prévenu  que  le  ré-’ 
sultat  thérapeutique  demandé  à l’exercice  peut  se  faire  al- 
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tendre  fort  longtemps  et  (iii’il  est  marfpié  parfois,  pendant 
des  semaines  et  des  mois,  par  des  elïets  diamétralement  op- 
posés, en  apparence,  à ceux  qu’on  attendait  de  ce  moyen  de 
traitement. 

Pendant  l’exercice,  pour  peu  que  le  travail  des  muscles  soit 
énergique,  on  observe,  dans  tous  les  organes,  un  surcroît  de 
fonctionnement  qui  va  jusqu’à  produire  une  véritable  per- 
turbation des  fonctions  vitales.  Le  cœur  qui  précipite  ses 
battements,  la  respiration  qui  devient  haletante,  essoufflée, 
le  système  nerveux  qui  se  surexcite,  la  peau  brûlante  qui  se 
couvre  de  sueur,  tous  les  organes,  en  un  mot,  semblent 
subir  l’influence  d’une  aflfection  fébrile.  Les  fonctions  les 
plus  intimes  de  la  nutrition  paraissent  elles-mêmes  profon- 
dément perverties.  Si  on  fait  l’analyse  du  sang  sur  un  animal 
tue  en  plein  travail  musculaire,  on  voit  que  ce  liquide  est 
surchargé  d’acide  carbonique;  si  on  étudie  la  composition 
chimique  des  muscles,  on  y trouve  une  quantité  anormale  de 
produits  de  combustion  incomplète,  acide  lactique,  créati- 
nine, etc.  — Surexcitation  fébrile  des  fonctions  vitales,  per- 
version des  actes  chimiques  de  la  nutrition,  tels  sembleraient 
donc  être  les  résultats  de  1 exercice,  si  on  en  jugeait  d’après 
son  effet  immédiat. 

Mais  tout  cela  est  d’ordinaire  momentané.  Quelques  mi- 
nutes après  la  cessation  du  travail,  on  voit  d’abord  s’apaiser 
tout  cet  émoi  des  appareils  organiques.  Peu  à peu  les  batte- 
ments du  cœur  se  calment  et  se  régularisent,  l’excitation 
nerveuse  s’apaise,  la  respiration  se  ralentit.  En  même  temps 
les  actes  chimiques  de  la  nutrition  reprennent  leur  allure 
normale,  et  les  modifications  qu’on  peut  constater  dans  le 
sang  tendent  à devenir  inverses  de  celles  observées  pendant 
le  travail.  L’excès  d’acide  carbonique  qui  saturait  le  sang 
s éliminé  peu  à peu,  grâce  à la  suractivité  du  poumon  dont 
les  mouvements  demeurent  plus  fréquents  et  plus  amples, 
jusqu  à 1 épuration  complète  du  liquide  sanguin.  De  plus, 
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l’exagération  de  la  respiralion  ayant  permis  à une  plus 
grande  cpiantité  d’oxygène  de  pénétrer  dans  l’organisme, 
l’insu rfisance  momentanée  de  l’hématose  a été  plus  que 
eompensée,  et  la  balance  s’établit,  en  somme,  par  une  arté- 
rialisation plus  parfaite  du  sang.  Quant  aux  autres  modili- 
cations  chimiques  des  humeurs  et  des  tissus,  elles  persistent 
plus  longtemps,  et  retardent  souvent  d’un  jour  ou  deux  les 
bénéfices  que  doit  retirer  le  sujet  de  sa  première  dose 
d’exercice  physique.  Nous  allons  voir  quel  rôle  important 
jouent  ces  modifications  chimiques  dans  les  phénomènes 
tardifs  de  la  fatigue  consécutive. 


La  fatigue  consécutive. 

Tous  ceux  qui  se  sont  livrés  sans  ménagement  à quelque 
exercice  violent,  après  une  période  d’inaction  très  prolongée, 
connaissent  bien  les  malaises  divers  dont  est  suivie,  à quel- 
ques heures  de  distance,  une  première  séance  de  gymnastique 
ou  d’escrime,  une  marche  forcée,  etc.  Ces  malaises  persis- 
tent, parfois,  pendant  vingt-quatre  heures  et  plus.  On  leur 
donne  généralement  le  nom  de  courbature ^ bien  que  l’im- 
pression de  brisement  des  parties  du  corps  qui  ont  travaillé 
ne  soit  pas  la  seule  sensation  pénible  ressentie. 

Chez  l’homme  qui  n’est  pas  habitué  au  travail  musculaire, 
il  se  produit,  à la  suite  d’un  exercice  violent,  non  seulement 
des  douleurs  locales  dans  les  muscles,  les  tendons,  les  join- 
tures, mais  encore  un  sentiment  général  de  malaise,  avec 
élévation  de  température,  agitation  nerveuse,  abalteinent, 
lassitiule,en  un  mot  les  symptômes  d’un  léger  état  fébrile.  La 
fatigue  consécutive  se  manifeste  par  deselfets«  généraux  », 
aussi  bien  ([ue  par  fies  ellcts  « locaux  ». 

Pour  ceux  f[ui  ne  connaissent  pas  les  elfets  de  l’exercice, 
les  elfets  généraux  de  la  « courbature  » sont  fréquemment 
attribués  à toute  auti-e  cause  (lu’à  la  fatigue,  parce  (lu’ils  ne  se 
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produisent  pas  aussitôt  après  le  travail.  Pendant  les  cinq  ou 
six  heures  qui  suivent  l’exercice,  on  ne  ressent,  le  plus  sou- 
vent, aucun  malaise,  soit  local,  soit  général,  et  c’est  par- 
fois au  milieu  de  la  nuit  que  font  brusquement  explosion 
les  manifestations  de  la  courbature  de  fatigue. 

' La  fatigue  consécutive,  à moins  de  véritable  excès  de 
travail,  n’offre  pas  d’ordinaire  des  symptômes  très  violents 
cliez  l’homme  sain,  de  tempérament  robuste.  Mais  chez 
l’homme  faible,  malade  ou  convalescent,  et  aussi  chez 
l’homme  prédisposé  à certaines  maladies,  on  peut  voir  sur- 
gir, à la  suite  d’un  exercice  même  modéré,  mais  inaccou- 
tumé, des  accidents  qui  simulent  de  véritables  états  morbides  ; 
on  peut  observer  même  l’apparition  des  manifestations  d’une 
diathèse  jusque-là  silencieuse,  ou,  parfois,  le  retour  d’une 
maladie  dont  le  sujet  semblait  guéri. 

C’est  de  la  fatigue  consécutive  que  procèdent  la  plupart 
des  mécomptes  de  la  médication  par  l’exercice.  11  est  facile 
d’en  conjurer  les  dangers  avec  des  précautions  et  de  la  mé- 
thode; mais  il  importe,  pour  se  mettre  à l’abri  de  ses  effets, 
d’en  bien  connaître  les  manifestations  et  d’en  comprendre  le 
mécanisme. 

La  « courbature  de  fatigue  » est  constituée  par  deux  sortes 
de  phénomènes,  les  uns  locaux,  les  autres  généraux.  . 


Effets  locaux  de  la  fatigue.  — Les  effets  locaux  de  la 
courbature  sont  de  nature  mécanique.  Ils  consistent  dans 
une  sorte  de  traumatisme  des  muscles  encore  mal  en- 
durcis au  travail,  et  dont  les  éléments  résistent  moins  aux 
froissements,  aux  secousses,  aux  tiraillements  qu’y  pro- 
voque tout  exercice  violent.  De  là  un  certain  degré  d’in- 
flammation des  libres  musculaires  et  tendineuses,  un  peu  de 
myosite  et  de  ténosile.  Chez  l’homme  sain  et  robuste  les 
conséquences  d^  ce  traumatisme  sont  ordinairement  négli- 
geables, elles  peuvent  toutefois  présenter  un  certain  degré 
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de  gravité  si  l’exercice  a été  d’ime  violence  extrême  on  d’iine 
durée  excessive.  On  voit  assez  fréquemment  se  produire  des 
ruptures  de  libres  musculaires,  des  éraillures  de  tendons 
après  les  efforts  exagérés;  on  a signalé  même  des  myosites 
SLippurées,  des  inflammations  des  bourses  séreuses,  des 
arthrites,  quand  l’exercice  trop  violent  avait  été  prolongé 
outre  mesure. 

D’ordinaire  les  douleurs  locales  qui  suivent  un  exercice 
inaccoutumé  vont  en  s’atténuant  et  disparaissent  au  bout  de 
deux,  trois,  quatre  jours,  llfautsavoir,  toutefois,  que  chez  cer- 
tains sujets  elles  persistent  une  semaine  entière  avec  assez 
d’intensité  pour  rendre  la  reprise  de  l’exercice  impossible. 
Cela  ne  s’observe  guère  qu’après  un  exercice  très  violent. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  parlons  ici  de  l’exercice 
considéré  comme  agent  thérapeutique  et  par  conséquent  ap- 
pliqué à des  malades,  à des  valétudinaires,  à des  conva- 
lescents ; en  un  mot  à des  sujets  débilités.  Il  faut  com- 
prendre, d’autre  part,  que  la  caractéristique  de  « violent  » 
appliquée  à l’exercice  ne  se  déduit  pas  seulement  de  l’inten- 
sité de  l’effort  musculaire,  mais  aussi  du  degré  de  résistance 
des  muscles  qui  en  subissent  l’effet.  Aussi  voit-on  des  con- 
valescents, par  exemple,  éprouver  des  douleurs  musculaires 
violentes  et  persistantes,  pour  avoir  marché  modérément 
ou  monté  quehiues  marches  d’escalier. 

La  courbature  locale  est  parfoiS;,  pour  le  médecin,  une 
cause  d’erreur  digne  d’être  signalée.  En  voici  un  exemple. 
Quand  il  s’agit  de  faire  sortir  de  l’immobilité  où  on  l’a  tenu, 
iiu  malade  atteintd’une  alfeclion  articulaire,  il  arrive,  pres((ue 
toujours,  que  la  première  épreuve  du  mouvement  a pour  ré- 
sultat de  réveillei’  dans  la  région  malade  des  douleurs  (pii 
persistent  parfois  plusieurs  jours.  On  sait  avec  (luelle  rapidité 
s’atrophient  les  muscles  voisins  d’une  articulation  malade. 
Le  moindre  clfort  de  marche  devient  pour  ces  muscles  débi- 
lités un  e.xercicc  violent,  et  y détermine  avec  e.xagération  les 


DE  LA  FATIGUE  EN  THÉRAPEUTIQUE.  69 

effets  mécaniques  de  la  courbature,  qui  se  manifestent  surtout 
dans  le  voisinage  de  l’articulation,  au  point  d’attache  des 
muscles  courbaturés.  Très  fréquemment  cet  endolorissement, 
essentiellement  bénin  et  sans  conséquence,  est  pris  pour  un 
retour  offensif  de  la  maladie.  L’exercice  est  incriminé;  on 
replace  le  membre  dans  l’immobilité,  et  la  maladie  s’éter- 
nise, les  muscles  demeurant,  par  la  continuité  du  repos,  de 
plus  en  plus  vulnérables  à la  fatigue. 

Inversement,  il  est  vrai,  on  peut  prendre  pour  une  simple 
courbature,  des  accidents  qui  constituent  une  véritable 
aggravation  de  la  maladie  à la  suite  d’un  exercice  trop  vio- 
lent ou  prématuré.  Nous  avons  dit,  en  effet,  qu’une  courba- 
ture exagérée  peut  déterminer  chez  l’homme  sain  des  phé- 
nomènes inflammatoires  dans  les  muscles  et  les  articulations  ; 
à plus  forte  raison  ces  accidents  pourront-ils  se  produire 
sur  un  membre  déjà  malade.  Mais  c’est  là,  avons-nous  be- 
soin de  le  dire?  une  question  de  mesure.  L’exercice  doit  être 
très  prudemment  dosé  quand  il  s’agit  d’une  articulation  ma- 
lade, et,  si  la  marche  est  un  exercice  trop  violent  pour  elle, 
il  est — ainsi  que  nous  le  dirons  en  traitant  de  V Application 
de  l'exercice^  — des  moyens  autres  que  la  marche  pour 
administrer  à doses  progressives  le  précieux  agent  théra- 
peutique qui  s’appelle' le  mouvement. 

Effets  généraux  de  la  fatigue.  — Les  effets  généraux  de 
la  fatigue  consécutive  sont  dus,  d’une  part,  à des  modifica- 
tions chimiques  développées  dans  les  muscles  par  le  travail, 
et,  d’autre  part,  à des  troubles  fonctionnels  apportés  dans 
les  divers  organes  par  l’exagération  de  leur  fonctionnement. 

Les  modifications  chimiques  qui  se  produisent  dans  le 
muscle  en  travail  consistent,  nous  l’avons  dit,  dans  la 
formation  de  diverses  substances  anormales,  sortes  de 
résidus  des  combustions  exagérées  qui  accompagnent 
toujours  la  contraction  musculaire.  On  trouve,  dans  un  muscle 
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fatigué,  de  l’acide  lactique,  de  la  créatinine,  de  l’acide  uri(|iie, 
et  ces  produits,  peu  à peu,  se  détaclient  du  muscle  que  le 
sang  artériel  vient  laver,  et  entrent  dans  le  torrent  de  la 
circulation.  Après  y avoir  séjourné  un  certain  nombre 
d’heures,  ils  s’éliminent  par  l’urine,  où  l’analyse  chimique 
les  retrouve.  Pendant  tout  le  temps  <iue  ces  produits 
anormaux,  impropres  à la  vie,  séjournent  dans  le  sang,  ils 
déterminent  dans  l’organisme  une  sorte  d’empoisonne- 
ment passager  qui  se  traduit  par  le  sentiment  de  malaise,  de 
lassitude  générale,  de  prostration  et  parfois  par  les  phéno- 
mènes fébriles  que  nous  avons  signalés. 

Telle  est  l’explication  que  nos  expériences  personnelles 
nous  avaient  amené  à fournir  des  troubles  généraux  de  la 
santé,  qui  suivent  un  exercice  violent  quand  on  n’y  est  pas 
accoutumé.  Cette  explication  a été  confirmée  par  de  nou- 
velles expériences  que  nous  avons  entreprises,  cette  fois,  avec 
le  concours  d’un  chimiste  d’une  grande  autorité,  M.  Gautrelet. 
Enfin  M.  Bouchard,  l’éminent  professeur  qui  avait  bien  voulu 
présenter  à l’Académie  des  sciences  nos  premiers  travaux,  a 
publié,  de  son  côté,  des  expériences  qui  leur  donnent  phy- 
siologiquement une  précieuse  confirmation.  Injectant  à des 
lapins  de  l’urine  d’homme  courbaturé,  il  a trouvé  qu’elle 
avait  un  degré  de  toxicité  beaucoup  plus  élevé  que  celle  d’un 
homme  au  repos. 

IjU  théorie  « chimique  » de  la  fatigue  consécutive  que  nous 
avons  le  premier  formulée  (1),  présente  un  intérêt  pratique 
très  grand  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  par  l’exercice. 
Elle  permet  de  comprendre  certains  faits  d’observation 
courante  qui  ne  laissent  pas  d’embarrasser  parfois  le  mé- 
decin dans  l’applicalion  de  l’exercice  comme  moyen  de 
traitement.  11  est  certains  tempéraments  qui  éprouvent  la 
courbature  avec  une  intensité  particidière,  ce  sont  les  tcm- 

(1)  Phyxiolorjie  des  exercices  du  corps.  (Ouvrage  couronné  parl’Acadé- 
iiiie  des  Sciences.)  — Alcan,  éditeur,  1888. 
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péramenls  rlmmalisants  ou  arthritiques.  Ce  fait  s’explique, 
d’après  la  théorie  chimique,  par  l’exagération  de  l’acide 
lactique  et  des  autres  produits  de  combustion  incomplète 
qui  existent  déjà  à l’état  de  repos,  chez  tous  les  arthriti- 
ques. 

Il  est  très  frappant  de  voir  combien  l’analyse  chimique  des 
urines  d’un  homme  en  puissance  de  diathèse  arthritique 
ressemble  à celle  d’un  homme  atteint  de  courbature  de 
fatigue.  Chez  le  rhumatisant,  le  goutteux,  1’  « hépatique  »,  l’o- 
bèse, la  nutrition  se  fait  à l’état  normal  suivant  la  même 
formule  chimique  que  chez  l’homme  en  état  de  courbature 
de  fatigue;  on  constate  chez  lui  la  même  insuffisance  des 
oxydations,  et  on  trouve  dans  ses  urines  la  même  dose  exa- 
gérée des  produits  de  combustion  incomplète.  A Vichy,  où 
l’on  a si  fréquemment  l'occasion  d’analyser  l’urine  chez  les 
arthritiques,  M.  Gautrelet  a pu  établir,  en  se  basant  sur  des 
milliers  d’observations,  que  furine  de  ces  diathésiques,  entre 
autres  produits  de  combustion  incomplète,  renferme  fré- 
quemment jusqu’à  cinq  et  six  grammes  d’acide  lactique  par 
litre,  alors  qu’une  urine  tout  à fait  normale  n’en  renferme 
pas  du  tout.  Or  l’acide  lactique,  d’après  nos  recherches 
faites  en  collaboration  avec  ce  chimiste,  est  pour  ainsi  dire 
la  caractéristique  chimique  de  la  fatigue.  Si  on  analyse 
l’urine  avantl’exercice,  et  qu’on  l’analyse  de  nouveau  le  len- 
demain, alors  que  le  sujet  s’est  mis  en  état  de  courbature, 
on  voit,  en  comparant  les  deux  résultats,  que  l’acide  lacti- 
que a augmenté  dans  des  proportions  qui  peuvent  aller  de 
1 à 6. 

Nos  expériences,  du  reste,  ont  été  confirmées  par  un  ob- 
servateur qui  les  ignorait  et  qui  est,  de  son  côté,  arrivé  aux 
mêmes  conclusions.  Marcuse,  en  étudiant  l’ellét  de  la  fatigue 
sur  des  soldats  de  l’armée  allemande,  a vu  qu’après  les  mar- 
ches forcées  on  observait  dans  l'urine  une  dose  considé- 
rable d acide  lactique  qui  n y existait  pas  précédemment. 


72  LES  EFFETS  THÉRAPEUTIQUES  DE  LEXERCICE. 

C’est  donc  un  fait  acquis  à la  science  : la  fatigue  est  due 
à des  modifications  passagères  des  humeurs  qui  offrent  une 
remarquable  analogie  avec  les  anomalies  permanentes  de  la 
nutrition  observées  chez  les  rhumatisants  et  chez  les  arthri- 
tiques. 11  est  très  curieux  de  remarquer  que  chez  ces  sujets 
qui  présentent,  suivant  l’expression  du  professeur  Bouchard, 
une  nutrition  «ralentie  » et  caractérisée  par  des  produits  de 
combustion  insuffisamment  oxydés,  on  observe  presque  cons- 
tamment la  sensation  de  fatigue  même  à l’état  de  repos.  11 
est  très  commun  d’entendre  les  obèses,  les  arthritiques,  les 
diabétiques  se  plaindre  d’un  sentiment  excessif  de  lassitude, 
le  matin  au  réveil,  alors  que  le  sommeil  de  la  nuit  devrait 
les  avoir  reposés.  Cette  sensation  de  fatigue,  même  à l’état 
de  repos,  est  intimement  liée  aux  troubles  chimiques  de  leur 
nutrition  et  à la  dose  excessive  de  déchets  de  combustion 
incomplète  qui  sont  accumulés  dans  le  sang.  On  comprend 
donc  aisément  que  la  fatigue  puisse  se  faire  sentir  chez  eux 
avec  exagération  si  elle  est  liée,  ainsi  que  tout  porte  à le 
croire,  à une  augmentation  momentanée  de  ces  déchets. 

La  caractéristique  de  ce  qu’on  peut  appeler  « la  formule 
chimique  de  la  fatigue  »,  c’est  l’exagération  des  produits 
excrémentitiels  de  la  cellule  vivante,  produits  azotés  ou 
hydrocarbonés,  qui  restent  à un  degré  inférieur  d’oxyda- 
tion. On  désigne  ces  déchets  de  la  nutrition  sous  la  dé- 
nomination de  produits  de  combustion  incomplète.  Chez 
l’homme  fatigué,  la  formation  de  ces  produits  est  exagérée 
par  disproportion  entre  la  trop  grande  quantité  de  matière 
désassimilée  qui  doit  s’oxyder  pour  être  éliminée,  et  la 
trop  faible  proportion  d’oxygène  disponible  qui  doit  servir 
à cette  oxydation.  En  effet,  chez  l’homme  qui  se  livre  à un 
exercice  violent  sans  y être  accoutumé,  la  respiration  est 
toujours  insuffisante,  ainsi  qu’en  témoigne  le  prompt  essouf- 
flement qui  le  force  d’interrompre  le  travail  musculaire  avant 
que  les  muscles  ne  soient  fatigués. 
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Si  l’on  s’en  rapportait  à cet  effet  consécutif  de  l’exercice, 
et  si  l’on  jugeait  d’après  les  modifications  observées  dans  la 
nutrition  le  lendemain  du  jour  où  le  travail  musculaire  a été 
effectué,  on  serait  en  droit  de  redouter  les  conséquences  de 
l’exercice  dans  les  maladies  de  la  nutrition.  En  effet,  l'a  ca- 
ractéristique de  ces  maladies  c’est,  au  point  de  vue  chimique, 
l’insuffisance  d’oxydation  des  tissus. 

Le  tempérament  arthritique  est  un  terrain  tout  préparé 
pour  la  courbature  de  fatigue,  puisqu’il  y a une  véritable  af- 
finité entre  les  troubles  permanents  de  la  nutrition  qui  carac- 
térisent ce  tempérament,  et  les  troubles  accidentels  qu’on  ob- 
serve chez  le  courbaturé.  Et  c’est  ce  qui  nous  explique  ce 
fait  signalé  par  les  observateurs  : chez  les  rhumatisants,  la 
fatigue  se  manifeste  avec  plus  de  violence  et  se  dissipe  plus 
lentement  que  chez  les  autres  sujets  (1). 

Mais  l’effet  d’un  exercice  exagéré  se  traduit  chez  les  ar- 
thritiques par  des  effets  bien  plus  caractérisés  encore  que  la 
sensation  de  fatigue,  et  va  jusqu’à  provoquer  l’explosion 
de  certaines  manifestations  symptomatiques  de  la  diathèse, 
et  l’on  voit  souvent  se  déclarer  chez  un  goutteux,  par  exem- 
ple, un  accès  de  goutte  à la  suite  d’un  exercice  violent. 

C’est  pour  des  raisons  de  même  ordre  que  la  fatigue  con- 
sécutive peut  se  traduire  parfois  chez  les  arthritiques  par 
une  crise  de  migraine  ou  de  dyspepsie,  car  ces  deux  symp 
tomes  sont  la  manifestation  fréquente  de  la  diathèse  et  al- 
ternent assez  souvent,  chez  le  même  individu,  avec  les  crises 
de  goutte. 


Il  est  d’autres  sujets  chez  lesquels  la  fatigue  consécutive 
se  produit  avec  une  facilité  toute  particulière  et  avec  une 
intensité  parfois  dangereuse,  ce  sont  les  convalescents.  Pour 
expliquei  lavulnéiabilitc  de  1 organisme  a la  fatigue  au  sortir 


(1)  Bouchard,  Maladies  par  ralenüssement  de  la  nutrition. 
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d’une  maladie,  il  suflU  de  se  rappeler  la  remarcjuable  ten- 
dance à la  désassimilation  que  présentent  les  tissus  vivants 
au  moment  de'  la  convalescence.  On  sait  qu’après  certains 
états  fébriles,  on  observe,  au  moment  même  où  la  fièvre 
tombe,  un  amaigrissement  rapide,  par  exagération  du  mou- 
vement de  désassimilation.  Nous  avons  dit,  d’autre  part, 
que  l’exercice  musculaire  augmente  la  désassimilation  des 
tissus  en  activant  les  combustions  organiques.  Le  travail  des 
muscles  va  donc  exagérer  encore,  chez  le  convalescent,  la 
formation  des  résidus  organiques  que  laissent  dans  l’écono- 
mie les  combustions  vitales. 

Les  produits  de  désassimilation,  quand  ils  sont  suffi- 
samment brûlés,  c’est-à-dire  ramenés  à leur  terme  ultime 
d’oxydation,  n’ont  sur  l’organisme  aucune  influence  nui- 
sible; ils  deviennent,  s’ils  sont  azotés,  de  l’urée,  s’ils  sont 
bydrocarbonés,  de  l’acide  carbonique,  et,  sous  cette  forme, 
le  sang  les  tolère  aisément,  parce  que  ce  sont  des  produits 
normaux,  aboutissant  nécessaire  des  combustions,  faciles  à 
éliminer  par  le  poumon  et  par  le  rein.  Mais  si  l’oxydation  des 
tissus  vivants  n’est  pas  complète,  il  en  résulte  des  composés 
chimiques  imparfaits,  tels  que  l’acide  urique,  la  créatinine, 
les  acides  lactiques,  oxybutyriques,  et  beaucoup  d’autres 
produits  encore  que  la  chimie  biologique  désigne  sous  les 
expressions  encore  vagues  de  Icucomaïnes,  de  toxines^ 
véritables  poisons  qui  jouent  leur  rôle  dans  cette  auto- 
intoxication d’où  résulte  la  courbature  de  fatigue.  Or,  chez 
le  convalescent,  la  respiration  est  notablement  diminuée,  le 
poumon  n’ayant  {>as,  à beaucoup  près,  recouvré  l’énergie 
de  son  fonctionnement  normal.  11  n’y  a donc  qu’une  quantité 
insuffisante  d’oxygène  mise  en  présence  d’un  excès  de  ma- 
tériaux désassimilés  qu’il  faudrait  oxyder.  De  là,  formation 
exagérée  des  [)roduits  de  combustion  incomplète,  et  intoxi- 
cation plus  grave  de  l’organisme  par  ces  produits. 

L’exercice  doit  donc  être  repris  avec  prudence  chez  tous 
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les  convalescents,  et  la  facilité  avec  laquelle  la  courbature 
fébrile  se  produit,  doit  faire  surveiller  attentivement  leurs 
actes  musculaires  les  plus  simples,  car  les  ettbrts  les  plus 
modérés  peuvent  constituer  pour  l’organisme  débilité  des 
conditions  de  fatigue  et  de  surmenage. 

Les  conséquences  de  la  courbature  ebez  le  convalescent 
varieront  beaucoup,  le  bon  sens  le  dit,  suivant  le  degré  de 
force  qu’il  a recouvrée  ; mais  le  point  sur  lequel  il  importe 
d'insister  ici,  c’est  que  les  dangers  de  la  fatigue  varient  sui- 
vant la  nature  de  la  maladie  dont  relève  le  sujet.  Après  une 
alfection  non  fébrile,  ou  franchement  locale,  la  courbature 
n’entraîne  d’ordinaire  que  des  malaises  sans  gravité,  mais 
si  le  convalescent  vient  de  traverser  un  état  fébrile  grave, 
et  surtout  s’il  se  trouve  encore  sous  le  coup  d’une  maladie 
infectieuse,  on  observe  très  fréquemment  des  rechutes,  plus 
redoutables  parfois  que  la  première  atteinte  du  mal. 

On  peut  expliquer  la  gravité  exceptionnelle  de  la  cour- 
bature sur  les  sujets  convalescents  d’une  maladie  infec- 
tieuse, en  se  rendant  compte  que  la  fièvre  de  courbature 
n’est,  au  total,  qu’un  degré  atténué  de  la  fièvre,  de  surme- 
narje  qui  offre  tout  le  tableau  des  affections  infectieuses. 
Suivant  certains  auteurs  et  notamment  suivant  Peter,  l’auto- 
intoxication  par  les  déchets  organiques  de  la  désassimila- 
tion qu’on  observe  dans  la  fièvre  de  surmenage  serait  suffi- 
sante pour  produire  un  véritable  état  typhique.  Et  pour  les 
auteurs  qui  n’admettent  pas  l’identité  de  la  fièvre  typhoïde  et 
de  la  fièvre  de  surmenage,  il  est  admis,  au  moins,  que  la 
fatigue  crée  une  redoutable  prédisposition  au  typhus  et  aux 
états  analogues.  — On  pourrait  citer  à l’appui  des  faits  d’ob- 
servation déjà  cites,  ceux  provoques  expérimentalement  sur 
des  animaux  et  d’où  il  résulte  que  des  rats  restés  réfractaires 
à 1 inoculation  d une  maladie  infectieuse  quand  ils  étaient  au 
repos,  ont  pu  contracter  la  maladie  quand  on  les  avait  forcés 
à subir  une  fatigue  excessive.  Rien  de  surprenant  dès  lors, 
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([UG  lu  f&tiguG  puisse  creer  chez  un  convfilescent  de  fièvre 
typhoïde  toutes  les  conditions  favorables  à une  nouvelle 
éclosion  des  germes  encore  mal  éteints.  Toujours  est-il  que 
tous  les  médecins  ont  eu  l’occasion  d’observer  des  rechutes 
graves  de  fièvre  typhoïde  chez  des  malades  qui  s’étaient 
levés  trop  tôt. 

Si  on  s’étonnait  que  le  fait  de  passer  quelques  heures 
hors  du  lit  pût  constituer  une  condition  de  surmenage,  c’est 
qu’on  ne  comprendrait  pas  que  la  fatigue  et  le  surmenage  ne 
sont  pas  corrélatifs  de  la  dose  d’exercice  exécuté  par  les 
muscles,  mais  du  rapport  qui  existe  entre  le  travail  effectué 
et  la  résistance  de  l’organisme  qui  le  subit.  Et  si  l’on  ne  tient 
pas  compte,  chez  le  convalescent,  de  la  vulnérabilité  exces- 
sive des  organes,  si  l’on  permet  trop  tôt  certains  actes  mus- 
culaires même  des  plus  simples  et,  en  apparence,  des  moins 
fatigants,  il  pourra  se  faire  que  ces  mouvements,  bien  que 
demandant  très  peu  d’efforts,  suffisent  pour  provoquer  tous 
les  symptômes  de  la  fatigue  et  exposer  le  malade  à ses  effets 
consécutifs. 

Tout  homme  qui  a passé  par  une  longue  maladie  sait  quelle 
sensation  de  lassitude  peuvent  causer  au  convalescent  les 
actes  le  plus  usuels  de  la  vie.  Endosser  un  vêtement,  marcher 
quelques  pas,  déplacer  un  meuble,  sont  autant  d’occasions 
d’elforts  inattendus,  d’où  résultent  la  lassitude  et  l’essouflle- 
ment.  La  rentrée  en  possession  de  chacune  des  habitudes  de 
la  vie  domestique  nécessite  une  accoutumance  graduelle  du 
corps  à la  fatigue,  par  le  raffermissement  progressif  des 
organes. 

L’action  thérapeutique  de  l’exercice  ne  doit  pas  se  dé- 
duire de  scs  eficts  immédiats.  Le  résultat  définitif  qu’on 
doit  en  retirer  se  fait  attendre  plus  ou  moins  longtemps 
après  s’être  manifesté  parfois  par  des  cITets  inverses  de 
ceux  qu’on  voulait  obtenir. 
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Voici  un  exemple  remarquable  de  la  lenteur  avec  laquelle 
s'établissent  parfois  les  résultats  définitifs  de  l’exercice.  On 
soit  que  l’eflet  le  plus  constant  et  run  des  plus  utiles  des 
exercices  gymnastiques,  chez  l’homme  jeune  et  bien  portant, 
c’cst  de  faire  grossir  la  poitrine.  M.  Marey  a fait  des  men- 
surations sur  les  jeunes  soldats  de  l’École  de  Joinville  et  a 
constaté  que,  chez  la  plupart,  le  périmètre  du  thorax  était 
augmenté  de' 3 et  4 centimètres  après  six  mois  d’exercicc. 
Mais  une  curieuse  observation  du  D'  Roblot,  médecin  de 
l’École  militaire  de  gymnastique,  a montré  qu’au  bout  de 
quatre  ou  cinq  semaines,  tous  les  gymnastes  sans  excep- 
tion présentaient  une  diminution  très  notable  de  la  circon- 
férence thoracique. 

Ces  deux  observations  contradictoires  en  apparence,  mais 
exactes  l’une  et  l’autre,  prouvent  seulement  que  pour  juger 
sainement  des  résultats  de  l’exercice,  il  ne  faut  pas  tirer  de 
ses  premiers  elfets  des  conclusions  trop  hcâtives.  Hans  le  cas 
du  D''  Roblot,  la  diminution  du  périmètre  thoracique  dans  les 
débuts  est  due  à la  fonte  des  tissus  graisseux,  et  ce  n’est 
qu’après  ce  résidât  préliminaire  que  le  développement  hy- 
pertrophique des  muscles  et  l’accroissement  de  volume  du 
poumon  amènent  le  résultat  définitif  et,  si  l’on  peut  ainsi 
parler,  le  résultat»  légitime  » de  l’exercice  qui  est  l’augmen- 
tation réelle  du  thorax  constatée  par  M.  Marey. 

En  résumé,  les  elTets  de  l’exercice  présentent  toujours 
deux  phases  distinctes.  L’une,  passagère  et  habituellement 
courte,  mais  qui  se  prolonge  parfois  assez  pour  causer 
quelques  mécomptes  aux  malades  et  au  médecin,  n’esl  pour 
ainsi  dire  qu’une  étape  sur  la  route  qui  mène  au  résultat 
final,  — étape  presque  toujours  un  peu  pénible  et  souvent 
semée  d’écueils;  — c’est  la  période  de  fatigue.  If  autre,  qui 
est  durable,  représente  le  résultat  vraiment  salutaire  de 
1 exercice  et  le  but  vers  lequel  doit  tendre  le  traitcmenl  ; c’est 
1 état  d entraîne  ment.,  qu  il  nous  reste  a étudier  à présent. 
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Les  degrés  de  l’ entraînement. 

Les  hommes  de  sport  appellent  condition  d’entraînement 
1 état  physiologique  caractérisé  par  la  pleine  possession  de 
toute  la  force  et  de  toute  la  résistance  que  l’organisme  est 
susceptible  d acquérir;  et  ils  arrivent  a ce  summum  de 
capacité  fonctionnelle  par  la  pratique  méthodique  de  l’exer- 
cice physique  et  par  la  répétition  d’efforts  musculaires  pro- 
gressivement augmentés. 

Si  on  comprend  ainsi  l’état  d’entraînement,  les  pratiques 
qui  y conduisent  n’ont  rien  de  commun  avec  la  thérapeutique 
et  ne  peuvent  s’appliquer  à des  malades,  ni  même  à des 
sujets  débilités.  Il  faut  les  réserver  aux  atlilètes. 

Mais  l’entraînement  a des  degrés.  Si  \' entrainement  athlé- 
tique s’applique  exclusivement  à des  hommes  déjà  loris 
ayant  l’ambition  de  dépasser  le  niveau  moyen  de  la  force 
humaine,  on  peut,  par  contre,  appliquer  l’exercice  progressif 
à des  hommesdontla  résistance  et  la  force  sont  descendues 
au-dessous  de  la  noimnile,  dans  le  but  de  ramener  leurs  or- 
ganes à un  degn'i  moyen  de  force  et  de  résistance.  Dans  ce 
cas  l’objectif  de  l’entrainement  n’est  plus  de  donner  à 
riiomme  une  force  supérieui'e  à celle  des  autres  hommes, 
mais  de  l’amener  à se  maintenir  à ce  degré  moyen  de  capa- 
cité fonctionnelle  qui  assure  la  conservation  de  la  santé. 
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Ainsi  compris,  l’entraînement  devient  une  pratique  d’hygiène 
et  non  plus  de  sport.  Toutefois  X entraînement  hygiénique, 
procède  suivant  la  même  méthode  que  l’entraînement  athlé- 
tique. c’est-à-dire  par  des  efforts  musculaires  répétés  avec 
persistance,  et  augmentés  suivant  une  progression  régu- 
lière. Il  n’y  a entre  les  deux  qu’une  différence  de  degré. 

Enfin  l’entraînement  peut  s’appliquer  à des  sujets  qui  ne  sont 
pas  seulement  affaiblis,  mais  malades.  Et  pour  ces  derniers 
encore  la  méthode  est  toujours  la  même,  c’est  l’application 
progressive  de  l’exercice.  Mais  on  comprend  avec  quelle 
prudence  et  quelle  minutieuse  attention  doit  être  dosé 
l’exercice,  dans  cette  forme  de  l’entraînement  que  nous  ap- 
pellerons X entrainement  thérapeutique. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  faut  rappeler  que  la  signification  du 
mot«  entrainement  » présente,  dans  notre  langue  un  certain 
nombre  de  nuances.  On  l’emploie  aussi  bien  dans  le  sens 
passif  que  dans  le  sens  actif;  il  veut  dire  aussi  bien  aptitude 
à faire  un  effort  intense  que  faculté  de  supporter  une  sen- 
sation violente  ; enfin  on  l’emploie  au  moral  aussi  bien  qu’au 
physique.  Mais,  au  fond,  les  acceptions  diverses  dans  les- 
quelles le  mot  peut  être  pris  se  rapportent  à la  même  idée 
fondamentale,  qui  est  l’idée  XX accoutumance . 

C’est  là,  en  effet,  la  clef  de  toutes  les  modifications  pro- 
duites par  l’exercice  dans  les  organes  vivants.  La  répétition 
d’un  acte  physiologique  augmente  l’aptitude  de  l’organisme  à 
exécuter  cet  acte,  de  même  que  le  renouvellement  fréquent 
d’une  sensation  atténue  progressivement  son  retentissement 
sur  l'organisme.  Si  l’accoutumance  au  travail  produit  l’en- 
traînement des  muscles  et  augmente  leur  force,  l’accoutu- 
mance au  froid  produit  l’entrainement  de  la  peau  et  diminue 
d’autant  le  danger  des  refroidissements. 

Le  mot  d’ « entraînement  » tend  à se  substituer  à celui  d’ac- 
coutumance, sinon  dans  la  langue  absolument  correcte,  au 
moins  dans  le  langage  qui  veut  être  e.xpressif.  Et  celte  ten- 
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dance  est,  au  fond,  très  logique;  elle  dérive  de  l’idée  parfai- 
tement juste  que  l’accoutumance  à l’exercice  est  le  procédé 
le  plus  sûr  pour  fortifier  les  organes  et  en  perfectionner  le 
fonctionnement. 

Nous  prendrons  donc  le  mot  dans  cette  acception,  et  nous 
dirons  que  la  thérapeutique  doit  viser  l’entraînement  comme 
but  et  fin  de  l’e.xercice. 


Rôle  thérapeutique  de  Tentraînement. 

L’état  d’entraînement  consiste,  au  fond,  dans  la  persis- 
tance, la  fixation  pour  ainsi  dire  à demeure  sur  les  organes, 
des  effets  locaux  et  généraux  de  l’exercice.  Ces  résultats 
lents,  mais  durables,  diffèrent  complètement  des  effets  immé- 
diats et  des  effets  prochains  de  l’exercice,  qui  sont  toujours 
passagers,  et  souvent  nuisibles,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
en  parlant  des  diverses  formes  de  la  fatigue. 

Le  premier  résultat  local  de  l’exercice  est  de  fatiguer  le 
muscle  qui  a travaillé  et  de  l’affaiblir  momentanément.  L’effet 
de  l’entraînement  est,  au  contraire,  de  rendre  le  muscle 
plus  fort,  plus  résistant  à la  fatigue.  Ce  rapprochement 
peut  servir  d’exemple  fondamental  pour  faire  bien  ressortir 
la  différence  entre  les  effets  immédiats  de  l’exercice  et  ses 
résultats  définitifs. 

On  trouve  le  môme  contraste  entre  tous  les  effets  de  la 
fatigue  comparés  aux  résultats  de  l’entrainement. 

En  passant  des  effets  locaux  aux  effets  généraux,  nous 
voyons  qu’à  la  suite  de  l’exercice  violent,  le  poumon  s’es- 
souflle,  que  la  circulation  s’accélère  avec  violence,  que  la 
peau  est  le  siège  d’une  sudation  exagérée,  que  le  système 
nerveux  se  sure.xcite  parfois  à l’extrême.  Et  pourtant,  si  l’on 
e.xécute  chaque  jour  le  meme  exercice,  si  l’on  se  soumet, 
par  conséquent,  à la  meme  cause  de  perturbation  de  toutes 
les  fonctions  vitales,  il  arrive  que  tous  ces  troubles  fonc- 
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tionnels,  loin  de  s’aggraver  en  se  répétant,  s’atténuent  pro- 
gressivement et  disparaissent;  an  lieu  de  s'atlolcr  de  plus 
en  plus,  les  fonctions  se  régularisent  et  se  calment,  et  le 
même  travail  qui,  dans  le  début,  bouleversait  tout  l'orga- 
nisme, finit  par  s’exécuter  au  milieu  de  la  tranquillité  parfaite 
de  tous  les  organes.  Le  poumon  conserve  son  jeu  régu- 
lier, le  cœur  n’accélère  pour  ainsi  dire  pas  son  rythme, 
la  peau  se  mouille  à peine  d’une  légère  transpiration,  et  le 
système  nerveux  demeure  juste  à ce  point  d’excitation  mo- 
dérée qui  est  la  condition  la  plus  favorable  à son  fonction- 
nement régulier.  — C’est  ce  qu’on  exprime  en  disant  que 
par  l’exetcice  l’homme  s’accoutume  à la  fatigue. 

Ce  n’est  pas  tout,  si  l’on  étudie  les  fonctions  à l'état  de 
repos,  chez  l’homme  entraîné,  on  voit  que  les  modifications 
produites  sur  elles  par  la  répétition  du  travail  sont  absolu- 
ment en  sens  inverse  de  celles  qu’y  produisait  la  fatigue. 
Par  le  fait  de  l’entraînement,  le  pouls  devient  moins  fréquent 
et  plus  régulier,  les  mouvements  respiratoires  plus  lents  et 
plus  profonds,  le  système  nerveux  plus  calme,  la  transpira- 
tion plus  modérée. 

Ce  calme  de  toutes  les  fonctions  organiques  est  loin 
d’accuser  une  diminution  de  leur  énergie.  On  sait,  par  exem- 
ple, que  la  répétition  fréquente  du  pouls  est  presque  tou- 
jours un  indice  de  la  faiblesse  du  cœur  qui  cherche  à sup- 
pléer à l’insuffisance  de  ses  battements  en  les  multi- 
pliant. De  môme  les  respirations  courtes  et  précipitées  sont 
le  signe  de  l’insuffisance  de  l’hématose;  la  respiration 
vraiment  efficace  pour  introduire  beaucoup  d’oxygène  dans 
le  sang  est  celle  qui  fait  pénétrer  l’air  lentement  dans 
les  alvéoles  pulmonaires,  distendant  progressivement  le 
poumon  jusqu’à  sa  dernière  limite  d’élasticité,  et  l’y  laissant 
séjourner  assez  longtemps  pour  permettre  à l’oxygène 
d’entrer  dans  le  sang,  à l’acide  carbonique  d’en  sortir. 
C’est  justement  suivant' ce  rythme  ralenti  que  respirent  les 

Laouange,  — Méd.  par  l'cxurc.  6 
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gymnastes  qui  ont  passé  six  mois  à l’école  de  Joinville,  sou- 
mis à des  exercices  quotidiens  d’entraînement.  D’après  les 
observations  faites  par  MM.  Marcy  et  Demeny,  les  memes 
hommes  qui,  a leur  entrée  à l’école  de  gymnastique  res- 
piraient, fl  l’état  de  repos,  16  fois  par  minute,  ne  respirent 
plus  que  12  ou  13  fois  à leur  sortie;  en  revanche,  en  mesu- 
rant à chacune  de  leurs  respirations  le  degré  de  soulèvement 
des  côtes,  on  constate  que  l’ampleur  du  mouvement  d’inspi- 
ration a gagné  jusqu’à  deux  et  trois  centimètres  d’étendue. 

On  nous  reprochera  peut-être  d’insister  sur  des  faits  trop 
connus,  et  de  plaider  une  cause  gagnée.  Mais  si  on  connaît 
bien  en  théorie  la  différence  qui  existe  entre  les  effets  de 
la  fatigue  et  ceux  de  l’entraînement,  on  n’en  tient  pas  assez 
compte  dans  la  pratique  ; si  la  cause  de  l’entraînement  est 
gagnée  en  physiologie,  et  même  en  hygiène,  elle  ne  l’est  pas 
encore  en  thérapeutique.  La  grande  cause  de  prévention 
contre  l’emploi  de  l’exercice  physique  dans  les' maladies, 
c’est  qu’on  ne  pense  pas  assez  aux  résultats  définitifs. de  ce 
moyen  de  traitement,  qu’on  redoute  trop  ses  effets  immé- 
diats : on  perd  de  vue  les  bénéfices  de  l’entraînement,  et 
on  ne  voit  que  les  inconvénients  de  la  fatigue.  Tel  mou- 
vement, par  exemple,  sera  défendu  dans  les  affections  des 
voies  respiratoires,  parce  qu’il  exagère  le  travail  de  la  res- 
piration et  tend  à l’essoufflement;  tel  autre  dans  les  ma- 
ladies cardiaques,  parce  qu’il  active  la  circulation  et  pré- 
cipite les  battements  du  cœur;  — et  l’on  oublie  que  c’est  jus- 
tement en  exagérant  chaque  jour  (bien  entendu,  avec  mesure 
et  prudence),  le  fonctionnement  de  ces  deux  organes,  qu’on 
arrive  à le  rendre  plus  calme  et  plus  régulier. 


11  est  intéressant  de  suivre  jusque  dans  les  actes  intimes 
delà  nutrition,  ce  contraste  dans  les  effets  de  la  fatigue  et 
ceux  de  l’entraînement.  Nous  avons  vu  que  la  fatigue  avait 
des  effets  consécutifs  à longue  portée  qui  s’appellent  la 


DE  L'ENïRAINEMENT  EN  THÉHAPELJÏIQUE.  83 

courbature,  la  fièvre  de  fatigue,  le  surmenage  par  auto- 
intoxication.  Ces  effets  résultent  de  troubles  intimes  de  la  nu- 
tnlion,  ainsi  que  le  moiUi-e  l'analyse  chimique  des  humeurs 
et  du  sang.  La  caractéristique  de  ce  qu’on  pourrait  appeler 
la  « formule  chimique  » de  la  fatigue,  c'est  l'exagération  des 
pi  oc  uits  excrenienlitiels  de  la  cellule  vivaiile,  produits  azotés 

ouhydroearbonésquirestentàundégréinférieurd’oxydation 

et  qu’on  appelle  produits  de  combustion  incomplète.  Chez 
homme  fatigué  il  y a disproportion  entre  la  trop  grande  quan- 
tité de  matière  désassimilée  sous  l’inlluence  du  travail  muscu- 
aire,  et  la  trop  faible  proportion  d’oxygène  introduit  dans  le 
sang  par  la  respiration  qui  s’essouffle  et  devient  insufflsante. 
r les  matériaux  organiques  désassimilés  ont  besoin,  pour 
etre  éliminés,  de  s’oxyder,  de  se  brûler  „,  et  i^  quantité 
tiop  aible  d o.xygène  disponible  rend  leur  combustion  in- 
eomplèle.  Ou  voit  alors  les  produits  de  désassimilation  rester 
a un  degre  inferieur  d’oxydation  et  donner  naissance,  au  lieu 
d acide  carbonique,  à de  l’acide  lactique  et  oxybutyrique  ; 

U leii  d Uiee,  a de  l’acide  urique,  de  la  créatinine,  et  autres 
matières  dites  . extractives  » qu  i saturent  le  sang  et  qu’on  re- 
tiouve  dans  les  excrétions  et  notamment  dans  les  urines 

et  si  l’on  ir  d® 

ir  io  1 Observées  dans  la 

on  la  lendemain  ou  le  surlendemain  du  jour  où  le  tra- 

va.  musculaire  a été  elfectué.  ne  serait-on  pas  en  droU 

redouter  les  conséquences  de  l’exercice  dans  les  maladies 

ca.acterisees  par  le  ralentissement  de  la  nutrition?  En  ellH  la 

ca,  acteristique  de  ces  maladies,  c’est,  au  point  de  vue  de  la  ch 
biologique,  l’insuffisance  d’oxydation  des  tissus  désassi: 

Chez  tous  les  «ralentis  de  la  nutrition  »,  chez  le  goutteux 
le  gravelleux,  l’arthritique,  il  se  forme  en  excès  des  pimdl’ 
de  combustion  incomplète,  de  l’acide  urique  de  la  créât' 
nine.de  l’acide  lactique., I semble  donc  rationne,  de  se 
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cette  question  : l’exercice  ne  va-t-il  pas  exagérer  les  ano- 
malies des  actes  cliimiques  de  la  nutrition  au  lieu  de  les 
alténuer?  Et,  enellet,  chez  les  goutteux,  par  exemple,  l’exer- 
cice exagère  momentanément  les  conditions  morbides  dans 
lesquelles  se  fait  la  nutrition.  La  fatigue  consécutive  repro- 
duit, pour  ainsi  dire  expérimentalement,  les  symptômes  de 
la  diathèse  arthritique  comme  la  fatigue  immédiate  simu- 
lait les  troubles  fonctionnels  des  maladies  du  cœur  et  du 
poumon. 

Mais  l’entrainement,  c’est-à-dire  le  résultat  définitif  de 
l’exercice,  aboutit,  nous  l’avons  déjà  dit,  à des  résultats 
inverses  des  effets  passagers  de  l’exercice.  Si  l’on  répète 
chaque  jour  avec  persistance  les  mêmes  actes  musculaires 
qui  avaient,  en  principe,  provoqué  l’oxydation  insuffisante 
des  tissus  et  les  troubles  caractéristiques  de  la  nutrition  ra- 
lentie, on  voit  s’établir  des  modifications  de  la  nutrition  ab- 
solument inverses.  Les  oxydations  finissent  par  conserver, 
même  pendant  l’exercice  violent,  leur  formule  normale,  et 
l’on  cesse  de  rencontrer  dans  les  urines  les  produits  anor- 
maux de  combustion  comme  les  acides  lactique  et  oxybu- 
tyrique;  on  cesse  d’y  constater  l’augmentation  des  subs- 
tances extractives  comme  la  créatinine  et  l’acide  urique  qui 
restent  à leur  taux  normal.  Bien  plus,  l’homme  à combus- 
tions lentes  prend,  sous  l’influence  de  l’entraînement,  de 
nouvelles  habitudes  de  nutrition  et  ses  humeurs,  étudiées 
à l’état  de  repos,  renferment  moins  de  produits  d’oxydation 
incomplète,  et  notamment  moins  de  produits  acides. 

On  ne  peut  guère,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  pré- 
senter autrement  que  sous  forme  d’hypothèse  l’exposé  du 
processus  physiologique  suivant  lequel  l’entraînement  pro- 
duit ces  rnodilications  inlerncs  de  la  nutrilion.  11  faut 
remar([uer,  cependant,  qu’elles  sont  paralhdes  aux  modili- 
cations  qui  se  produisent  du  côté  de  la  respiration,  et  il 
semble  logiciuc  de  croire  que  l’oxydation  plus  parlailc  des 
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produits  de  désassimilation,  chez  l'homme  entraîné,  est  due 
au  perfectionnement  de  l’aptitude  respiratoire.  On  sait  en 
effet  que  le  résultat  le  plus  frappant  de  l’accoutumance  au 
travail  musculaire,  c’est  la  disparition  de  l’essoufflement  par 
suite  de  l’aptitude  qu’acquiert  le  sujet  à faire  des  respira- 
tions plus  amples  et  mieux  rythmées,  et,  par  conséquent, 
à introduire  plus  d’oxygène  dans  le  sang.  Cette  aptitude  nou- 
velle a pour  conséquence  rationnelle,  on  le  comprend,  de 
créer  les  conditions  voulues  pour  parfaire  les  oxydations 
organiques,  et  pour  brûler  complètement  les  produits  de 
désassimilation. 

Les  nouvelles  « habitudes  » de  nutrition  développées  par 
1 entrainement  n ont  pas  été  exposées,  jusqu’à  présent,  sous 
la  forme  que  nous  donnons  ici  à cette  étude.  Cependant, 
si  on  passe  en  revue  ce  qui  a été  écrit  par  les  auteurs  les 
plus  autorisés  en  la  matière,  on  verra  que  leurs  conclusions, 
au  sujet  de  l’exercice,  ne  sont  nullement  en  désaccord  avec 
les  nôtres.  Nos  expériences  personnelles  sur  l’entraînement 
nous  ont  seulement  amené  à trouver  une  formule  plus  nette 
pour  des  faits  encore  un  peu  vagues  et  dont  la  portée 

pratique  n’avait  pas  été  mise  en  lumière  avec  toute  la  netteté 
désirable. 


Voici,  par  exemple,  l’opinion  émise  par  quatre  observa- 
teurs differents,  tous  quatre  d’une  valeur  incontestée,  à pro- 
pos de  l’inHuence  exercée  par  le  travail  musculaire  sur 
1 augmentation  des  produits  de  combustion  incomplète,  tels 
que  l’acide  urique  et  les  urates. 

Beclard,se  basant  sur  ce  fait  qu’un  animal  sauvage  étudié 
a 1 état  de  hberté,  et  par  conséquent  à l’état  d’exercice  con- 
tinuel, éliminé  moins  d’acide  urique  que  lorsqu’on  l’étudie  à 
l’etat  de  captivité,  c’est-à-dire  à l’état  d’inaction,  en  con- 
clut que  « l’exercice  musculaire  dimhme  la  formation  de 
1 acide  urique  et  des  urates  ». 

M.  Lécorclié  affirme,  au  contraire,  que  l’acide  urique  et 
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les  urates  augmentent  à la  suite  de  l’exercice  musculaire. 

Ces  deux  auteurs,  d’opinions  en  apparence  si  dilTérentes,  se 
trouvent  avoir  l’un  et  l’autre  raison.  Leur  divergence  tient 
simplement  aux  conditions  dans  lesquelles  ils  ont  observé. 

Il  est  vrai,  ainsi  que  l’affirme  Béclard,  qu’un  animal  à l’état 
sauvage  et  soumis,  par  conséquent,  à l’exercice  musculaire 
le  plus  actif,  fait  moins  d’acide  urique  qu’un  animal  immo- 
bilisé par  le  séjour  en  cage,  et  il  est  vrai  pourtant,  ainsi  que 
l’affirme  Lécorché,  que  l’exercice  musculaire  augmente  par 
le  fait  de  l’exercice;  car,  chez  le  même  animal  dont  l’immo- 
bilité forcée  a augmenté  l’acide  urique  et  les  urates,  on 
verrait  ces  produits  de  combustion  incomplète  augmenter 
encore  si  on  l’étudiait,  aussitôt  après  l’avoir  remis  en  liberté, 
pendant  les  jours  où  il  se  trouverait  passer  tout  à coup  de 
l’immobilité  à l’exercice  forcé.  Et  c’est  cette  transition  même, 
à proprement  parler,  — et  non  l’exercice — qui  constituerait 
pour  l’animal  la  condition  essentielle  de  l’augmentation  des 
urates. 

Il  faut  donner  la  même  interprétation  aux  conclusions 
de  M.  Bouchard  et  de  M.  Guyon  qui  semblent,  au  premier 
abord,  se  contredire  autant  que  les  auteurs  précités,  et  qui 
s’accordent  au  fond,  l’un  et  l’autre,  avec  le  résultat  de  nos 
propres  travaux. 

L’exercice  « modéré  »,  dit  M.  Bouchard,  fait  l’acide 

urique  et  les  urates,  etl’exercice  « violent»  les  {-à\\. augmenter. 

Un  exercice  « très  faible  »,  dit  M.  Guyon,  augmente  Xet's, 
urates  et  l’acide  urique,  et  une  vie  « très  active  » les  fait  di- 
minuer. 

Ces  deux  auteurs,  encore,  n’ont  entre  eux  que  des  con- 
tradictions apparentes,  tenant  à ce  (pi’ils  n’ont  pas  précisé  la  , 
valeur  de  leurs  termes,  et  on  va  voir  qu’un  commenlairc 
basé  sur  nos  propres  recherches  peut  aisément  les  mcltie 
d’accord.  Tous  deux  ont  constaté  des  faits  réeis,  mais  ils 
n’ont  pas  vu  le  lien  qui  les  rattache,  et  qui  est  la  condition 
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physiologique  où  se  trouve  le  sujet.  C’est  Uétat  d’entraî- 
nement ou  de  non-entraînement  qui  est  la  raison  essen- 
tielle des  variations  de  l’élimination  de  l’acide  urique  — 
aussi  bien  que  de  celle  de  tous  les  autres  produits  de 
combustion  incomplète,  créatinine,  acide  lactique,  etc.  — Si 
l’homme  était  bien  entraîné,  ce  serait  une  erreur  de  dire  avec 
M.  Bouchard,  que  l’exercice  violent  augmente  chez  lui  Uacide 
uiique,  tandis  que  ce  résultat  se  produirait  réellement  chez 
l’homme  non  entraîné.  De  même  on  peut  dire  avec  M.  Guyon 
qu  un  exercice  très  faible,  c’est-à-dire  une  vie  trop  séden- 
taire, augmente  la  formation  de  l’acide  urique;  on  peut  dire 
aussi  quùine  vie  active  les  fera  diminuer,  mais  cela  à la  con- 
dition expresse  quel  activité  soit  très  progressive  et  ne  passe 
pas  à un  degré  excessif,  avant  que  le  corps  ne  soit  peu  à peu 
accoutumé  à l’exercice.  Si  l’activité  musculaire  était  brus- 
quement poussée  jusqu’à  l’exercice  violent,  avant  que  l’état 
d enti aînenient  n eût  été  acquis,  on  verrait  momentanément 
l’acide  urique  augmenter. 

On  le  voit,  l’opinion  des  auteurs  qui  nous  ont  précédé  ne 
peut  que  confirmer  la  nôtre;  elle  renfermait  déjà,  pour 
ainsi  dire,  en  germe,  les  vérités  que  nos  expériences  person- 
nelles nous  ont  permis  de  préciser  plus  nettement. 


De  tout  ce  qui  précède,  on  doit  conclure  quil  ne  faut  pas 
juger  les  résultats  définitifs  de  l’entraînement  d’après  les 
etléts  passagers  de  la  fatigue,  pas  plus  dans  les  maladies  gé- 
nérales de  la  nutrition  que  dans  les  affections  localisées  sur 
les  organes. 

toutefois,  il  est  hors  de  doute  que  la  similitude,  l’identité 
même  des  phénomènes  de  la  fatigue  avec  ceux  de  diverses 
maladies,  peuvent  amener  l’aggravation  momentanée  des 
symptômes  qu’on  se  propose  de  combattre  par  l’exercice 
et  môme  aggraver  définitivement  la*  maladie.  Si  on  exagère 
l’exercice,  on  peut  donner  aux  symptômes  locaux  et  gLé- 
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raiix  de  la  faligue  une  violence  redoutable;  on  peut  causer 
aux  malades  atteints  d’alTection  pulmonaire,  de  dange- 
reuses crises  d’essoufflement;  à ceux  qui  soudrent  d’une 
atïection  du  coeur,  des  palpitations  et  ,des  attaques  d’asys- 
tolie;  à ceux  qui  se  trouvent  en  imminence  d’accès  de  goutte, 
on  peut  donner  une  crise  violente  en  exagérant,  tout  d’un 
■ coup,  l’excès  d’acide  urique  et  l’bypéracidité  des  humeurs. 
Mais  ne  pourrait-on  provoquer  des  accidents  plus  redoutables 
, encore  avec  tous  les  autres  agents  thérapeutiques,  si  on  n’en 
surveillait  pas  le  dosage  et  le  mode  d’emploi?  Il  faut  consi- 
dérer l’exercice,  dans  certains  cas,  comme  un  agent  théra- 
peutique aussi  délicat  à manier  que  les  remèdes  les  plus 
actifs.  Mais  il  est  facile,  si  on  sait  en  réglementer  méthocfi- 
. quement  le  mode  d’administration  et  le  dosage,  de  faire 
bénéficier  le  malade  de  ses  bienfaits,  sans  l’exposer  cà 
aucun  danger.  11  suffit  pour  cela  de  savoir  l’amener  à la 
condition  d’entraînement,  sans  le  faire  passer  par  la  fatigue. 

C’est  là,  justement,  le  secret  de  la  thérapeutique  par 
l’exercice.  Nous  verrons  qu’il  se  résume  en  une  double  for- 
mule : savoir  exactement  déterminer  la  dose  d'efforts,  et 
choisir  la  forme  de  mouvements  qui  conviennent  à chacun. 

Si  on  regarde  un  homme  qui  a subi  l’entraînement  en  vue 

« 

d’une  épreuve  athlétique,  et  s’est  mis  dans  cet  état  physio- 
logique que  les  Anglais  appellent  la  « condition  » parfaite, 
et  si  on  le  compare  à un  autre  homme  du  même  âge,  dont 
les  muscles  n’ont  jamais  travaillé  et  qui  a toujours  été  as- 
treint à la  vie  sédentaire,  il  semble  qu’on  ait  devant  soi  deux 
types  de  races  différentes. 

Chez  l’athlète  des  muscles  énormes  font  relief  à travers 
une  [)eau  fine  et  dépourvue  de  graisse,  la  poitrine  est 
saillante,  le  ventre  évidé;  les  efforts  musculaires  sont 
faciles,  puissants;  ils  peuvent  se  réi)éter  avec  énergie  et 
vitesse  sans  provo(iuer  aucun  trouble  du  cœur  ou  du  i)Ou- 
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mon,  se  prolonger  presque  indéfiniment  sans  amener  la 
fatigue.  Au  contraire,  l’homme  qui  n’a  jamais  fait  ni  travail 
corporel  ni  exercice,  a tout  le  système  musculaire  grêle 
et  flasque,  ou  bien  noyé  de  graisse,  le  ventre  saillant,  la 
poitrine  rentrée.  Chez  lui  les  mouvements  sont  difficiles, 
les  membres  incapables  d’un  effort  énergique;  ou  bien  si  les 
muscles  sont  naturellement  vigoureux,  leur  force  ne  peut  se 
manifester  par  un  travail  quelconque  sans  qu’il  en  résulte 
dans  l’organisme  entier  des  perturbations  profondes  ; tout 
effort  énergique  et  répété  s’accompagne  d’essoufflement, 
de  palpitations,  et  si  le  travail  se  prolonge,  il  est  suivi  de 
tout  le  cortège  des  malaises  locaux  et  généraux  de  la  fati- 
gue. Et  pourtant  si  l’on  soumet  l’homme  de  vie  sédentaire 
à un  exercice  méthodique  et  progressivement  augmenté, 
on  pourra  le  transformer,  en  moins  de  deux  mois,  au  point 
de  le  rendre  absolument  semblable  h l’athlète.  Il  lui  sera 
facile  d’acquérir,  s’il  est  bien  dirigé,  la  même  conformation 
physique,  la  même  aptitude  au  travail  musculaire,  la  même 
immunité  contre  les  diverses  formes  de  la  fatigue. 

Les  hommes  qui  ont  poussé  au  dernier  degré  la  culture 
intensive  de  leurs  aptitudes  physiques,  et  qui  ont  atteint  le 
maximum  de  l’entraînement,  semblent,  — comme  le  disait 
Royer- Collard  en  décrivant,  à l’Académie  de  médecine,  la 
conformation  des  boxeurs  anglais,  — « absolument  dilfé- 
rents  des  autres  hommes  ».  Et  cependant  ces  hommes  en- 
traînés, qui  nous  semblent  dotés  artificiellement  d’aptitudes 
physiques  en  quelque  sorte  surhumaines,  n’ont  fait  autre 
chose,  en  réalité,  que  rentrer  en  possession  de  la  conforma- 
tion naturelle  et  des  qualités  corporelles  normales  de  l’être 
humain.  S’ils  dillèrent  à un  si  haut  point  du  type  ordinaire  des 
hommes  parmi  lesquels  ils  vivent,  ce  n’est  pas  qu’ils  se  soient 
élevés  au-dessus  du  niveau  de  la  force  et  de  la  résistance 
humaines;  c est  que  la  majorité  des  autres  hommes  est 
descendue  au-dessous. 
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Cette  distinction  n’est  pas  une  subtilité.  Elle  tend  à pré- 
senter sous  son  véritable  point  de  vue  l’agent  thérapeutique 
qu’on  appelle  l’exercice.  L’exercice  n’est  pas  un  moyen 
d acquérir  des  aptitudes  nouvelles  ni  même  de  « perfection- 
ner » les  aptitudes  naturelles;  c’est  la  condition  sine  qua 
non  du  développement  intégral  de  ces  aptitudes. 

Aucun  organe  ne  peut  se  développer  sans  exercice.  Bien 
plus!  Aucun  organe  ne  peut  s’entretenir  et  se  conserver,  en 
d’autres  termes  ne  peut  se  nourrir,  s’il  ne  fonctionne  pas. 
L’activité  du  processus  nutritif  varie  suivant  le  degré  d’in- 
tensite  de  1 exercice.  L’observation  des  faits  nous  révèle 
cette  loi  formelle,  que  la  nutrition  d’un  organe  augmente 
ou  diminue  suivant  que  son  fonctionnement  s’accroît  ou  se 
ralentit.  Prenons  un  homme  dont  l’exercice  musculaire  est 
réduit  à son  minimum,  et  dont  les  muscles  paraissent  être 
descendus  à la  dernière  limite  possible  de  l’atrophie  ; immo- 
bilisons ses  membres  dans  un  appareil  qui  supprime  tout 
mouvement,  et  nous  verrons  les  muscles  s’atrophier  en- 
core. 

On  sait  même  qu’à  force  de  temps  et  d’immobilité  on 
verrait  les  fibres  musculaires  disparaître  tout  à fait,  et 
dégénérer  en  tissus  fibreux. 

L’entraînement  a des  degrés  ; mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’il  a aussi  des  limites.  On  ne  peut  augmenter  indéfiniment 
la  force  et  la  résistance  de  l’homme.  Arrivé  à un  certain  de- 
gré qui  est  le  maximum  du  développement  et  de  la  résistance 
des  organes,  la  progression  de  l’exercice  doit  forcément 
s’arrêter,  sous  peine  de  tomber  dans  le  surenlrainement, 
qui  est  le  point  où  cesse  l’immunité  pour  la  fatigue,  et  où 
commence  le  danger  de  surmenage  et  d’épuisement.  A ce 
point  on  est  sorti  des  conditions  auxquelles  la  nature  a sou- 
mis l’entretien  normal  des  organes,  et  l’exercice,  alors,  au 
lieu  d’en  favoriser  le  développement  et  la  conservation,  ten- 
drait à les  atrophier  et  à les  détruire.  On  sait  qu’un  muscle 
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surmené  diminue  de  volume  et  perd  de  sa  force.  11  en  est  de 
même  de  tous  les  autres  organes  du  corps  vivant. 

Les  effets  de  l’entraînement  se  caractérisent  essentielle- 
ment par  l’augmentation  de  la  capacité  fonctionnelle  des 
organes  soumis  à l’exercice.  Mais  toute  modification  dans  la 
fonction  suppose  d’ordinaire  une  modification  dans  l’or- 
gane lui-même,  ou  dans  les  appareils  organiques  auxquels 
il  se  rattache,  appareil  d’innervation  ou  de  circulation. 
Ce  sont  ces  modifications  directes  ou  indirectes  des  divers 
organes  ou  appareils  organiques  qui  constituent  les  effets 
thérapeutiques  de  l’exercice. 

Ces  modifications  peuvent  porter  sur  l’ensemble  de  l’or- 
ganisme ou  se  manifester  plus  spécialement  sur  telle  ou 
telle  région,  sur  tel  ou  tel  organe.  En  un  mot,  on  peut  obte- 
nir par  l’exercice  méthodiquement  appliqué  soit  une  modi- 
fication totale  de  1 économie,  soit  des  modifications  locales 
et  'partielles.  Mais  ces  résultats  sont  subordonnés  au  mode 
d’application  de  l’exercice  et  impliquent,  naturellement,  des 
procédés  variables,  suivant  qu’on  veut  obtenir  les  effets  gé- 
néraux du  mouvement  musculaire  ou  ses  effets  locaux. 

Les  effets  locaux  de  l’exercice  dépendent  du  choix  des 
muscles  mis  en  jeu,  si  le  mouvement  est  actif;  du  choix  des 
leviers  osseux  mobilisés,  si  le  mouvement  est  passif;  du 
choix  de  la  région  massée,  si  le  mouvement  est  moléculaire 
et  prend  la  forme  de  massage. 

Les  elfets  généraux  de  l’exercice  dépendent  de  la  quantité 
totale  de  travail  elfectué  par  les  muscles  si  le  mouvement  est 
actif;  de  la  violence  des  déplacements  communiqués  aux 
leviers  osseux  si  le  mouvement  est  passif;  de  Eintensité  des 
pressions  et  des  secousses  subies  par  les  tissus  mous,  si  le 
mouvement  est  moléculaire. 

Au  total  toutes  les  méthodes  d’exercice  tliérapeutique  sont 
des  procédés  d’entraînement,  mais  les  unes  comme  la  plu- 
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part  des  systèmes  de  gymnastique,  et  particulièrement  la 
gymnastique  suédoise,  visent  plus  spécialement  à produire 
nu  entrainement  local;  les  autres,  comme  les  exercices  li- 
bres, les  jeux,  les  exercices  de  sport,  tendent  plutôt  à l’en- 
trainement général. 


Le  « dosage  » de  l’exercice. 

Que  rentraînement  thérapeutique  soit  appliqué  en  vue 
de  fortifier  localement  une  région  du  corps  et  un  organe 
déterminé,  ou  bien  qu’il  vise  à faire  sentir  rinfluence  mo- 
dificatrice de  l’exercice  cà  l’ensemble  des  éléments  orga- 
niques et  aux  fonctions  les  plus  intimes  de  la  nutrition, 
son  application  doit  toujours  être  soumise  à la  grande  loi 
qui  régit  tous  les  faits  de  l’accoutumance.  Il  faut  que  les 
modifications  produites  dans  les  habitudes  physiologiques 
des  organes  soient  lentes^  progressives  et  méthodiquement 
graduées. 

Tous  les  insuccès  et  tous  tes  mécomptes  de  l’exercice 
appliqué  aux  malades  tiennent  à l’inobservation  de  cette 
loi. 

Les  procédés  de  l’entraînement^  en  thérapeutique,  doivent 
être  basés  : 1"  sur  l’évaluation  préalable  des  elïéts  cà  pro- 
duire; 2®  sur  la  notion  des  moyens  à employer  pour  limiter 
rigoureusement  ces  elïéts  au  degré  d’intensité  voulue.  C’est 
ainsi  que  procède  la  tliérapeutique  ordinaire  dans  l’emploi 
des  médicaments.  On  pèse  minutieusement  la  substance 
chimique  de  la  médication  pharmaceutique.  De  même  la 
médication  par  l’cxcrcice  doit  être  soumise  à un  dosage  ri- 
goureux. 

f.o  dosage  de  l’exercice  résume  toute  la  pratique  de  l’en- 
trainement tliérapeutique,  aussi  bien  quand  l’entraînement 
est  local  que  lorsqu’il  est  général. 

On  sc  sert  d’ordinaire,  pour  régler  l’intensité  de  l’excr- 
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cice,  d’une  méthode  qu'on  pouiTait  appeler  « physiolo- 
gique »,  en  ce  sens  qu’on  prend  pour  mesure  l’intensité 
des  réactions  subies  par  l’organisme,  en  fixant  comme  limite 
de  la  dose  maximum,  la  manifestation  de  la  fatigue.  Ce 
procédé  serait  le  plus  sûr  de  tous  si  les  manifestations  de  la 
fatigue  étaient  moins  subjectives,  car  il  conduit  pour  ainsi 
dire  automatiquement  le  sujet  à l’augmentation  croissante 
des  doses.  En  effet,  par  la  pratique  quotidienne  d’un  exer- 
cice, on  voit  reculer  chaque  jour  la  limite  de  la  fatigue,  parce- 
que  la  capacité  fonctionnelle  de  l’organe  exercé  s’accroît 


chaque  jour.  Sidonc  on  fait  chaque  jour  de  l’exercice  jusqu’au 
moment  où  la  fatigue  apparaît,  on  se  trouve  augmenter  le 
travail  juste  en  raison  de  la  résistance  du  sujet.  Malheureu- 
sement il  n est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  cette  limite 


physiologique  à laquelle  on  doit  s'arrêter,  car  la  fatigue  ne 
se  fait  parfois  sentir  que  le  lendemain. 

Mais  il  est  des  procédés  de  dosage  plus  méthodiques  et 
plus  scientifiques.  Ces  procédés  n’attendent  pas  les  mani- 
festations de  la  fatigue,  mais  mesurent  d’avance  l’intensité 
de  l’elTort.  Ils  prévoient  la  quantité  de  travail  nécessaire 
et  mettent  en  œuvre  divers  moyens  pour  en  assurer  le  dosage 
rigoureux.  Nous  exposerons  en  détail  ces  procédés,  eit  étu- 
diant les  diflérentes  méthodes  d’exercice  employées  dans  un 
but  thérapeutique,  et  nous  verrons,  par  exemple,  que  la 
gymnastique  suédoise  a toujours  une  série  nombreuse  de 
mouvements  pour  mettre  en  action  un  même  groupe  mus- 
culaire, et  que  ces  variantes  dans  la  forme  de  l’exercice  ont 
pour  but  de  soumettre  les  mêmes  muscles  à un  elfort  de 
plus  en  plus  intense  suivant  leur  degré  d’accoutumance  au 
travad.  Parfois,  comme  dans  la  gymnastique  « mécanique  » 
le  dosage  est  plus  rigoureux  encore.  On  oppose  au  même 
mouvement  un  obstacle  représenté  par  un  poids  connu  ce 
qm  permet  d’évaluer  à un  gramme  près  l’intensité  de  l’effort. 

C est  le  résultat  auquel  est  arrivé  le  Suédois  Zander  avec 
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ses  ingénieuses  machines  dont  nous  donnerons  plus  loin  la 
description. 

A côté  du  dosage  de  l’elïbrt  musculaire  local,  il  est  facile 
d’imaginer  encore  des  procédés  qui  permettent  de  graduer 
à 1 avance  les  effets  généraux  de  l’exercice,  en  évaluant  mé- 
thodiquement la  quantité  de  travail  que  le  malade  devra 
elfectucr.  Nous  étudierons  sous  le  nom  de  « cure-de-terrain  « 
un  système  d’entraînement  fondé  par  le  professeur  OErtel, 
de  Munich,  qui  consiste  à graduer  le  travail  représenté  par 
la  marche,  en  faisant  marcher  progressivement  chaque  jour 
le  malade  pendant  un  temps  de  plus  en  plus  long,  et  sur  des 
chemins  de  plus  en  plus  escarpés. 


t 


CHAPITRE  V 


LES  « GRAPHIQUES  » DE  LA  FATIGUE  ET  DE  L’ENTRAINEMENT. 


Courbes  des  variations  de  l’énergie  musculaire.  — Courbes  des  variations 

du  chimisme  urinaire. 

Courbes  des  variations  de  l’énergie  musculaire. 

La  représentation  graphique  dTm  fait  est  beaucoup  plus 
frappante  et  plus  suggestive  que  l’exposé  détaillé  du  fait  lui- 
même,  car  c’est  un  mode  de  démonstration  qui  permet  de 
résumer  à l’œil,  à l’aide  d’un  simple  trait,  de  forme  courbe 
ou  brisée,  toutes  les  variations  d’un  phénomène  que  la  parole 
ou  l’écriture  ne  pourraient  exprimer,  le  plus  souvent,  sans 
occuper  longtemps  l’esprit  et  fatiguer  l’attention. 

En  principe,  un  « graphique  » est,  à proprement  parler, 
la  reproduction  automatique,  et  en  quelque  sorte  autogra- 
pJnee  du  fait  observé.  Tels  sont  les  graphiques  obtenus  à 
1 aide  des  appareils  enregistreurs  comme  le  sphrjgmographe, 

le  pneumographe,  et  de  tous  les  ingénieux  appareils  inven- 
tés par  Marey. 

On  a imité  conventionnellement  les  graphiques  automa- 
tiques tracés  par  les  appareils  enregisteurs,  cà  l’aide  d’une 
manière  de  procéder  suggérée  par  ces  appareils  mêmes. 
Dans  l’appareil  enregistreur,  les  variations  d’un  phénomène 
s’inscrivent  et  deviennent  frappantes  à l’œil,  par  lesinllcxions  ' 
que  subit  une  ligne  primitivement  droite  et  qui  se  transforme  ^ 
en  ligne  courbe  ou  brisée,  suivant  les  déplacements  combinés 
d un  levier  inscripteur  et  de  la  feuille  sur  laquelle  le  tracé 
s inscrit.  Pour  les  phénomènes  qui  ne  sont  pas  d’ordre 
mécanique,  te  tracé  ne  peut,  naturellement,  être  qu’une  ligne 
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fîclive  et  conventionnelle,  mais  le  principe  du  graphique 
mécanique  a été  utilisé,  en  ce  sens  qu’on  convient  de  repré- 
senter les  variations  du  fait  observé  quel  qu’il  soit,  par  un 
trait  qui  s’élève  ou  s’abaisse,  selon  qu’augmente  ou  diminue 
l’importance  du  fait, au  moment  où  l’on  observe  une  varia- 
tion d’intensité,  de  fréquence,  de  nombre,  etc.  C’est  sur  ce 
principe  qu’on  a construit  des  courbes  de  température,  de 
météorologie,  de  statistique,  etc. 

Enfin,  on  ne  s’est  pas  borné  k utiliser  ces  données 
pour  comparer  les  variations  d’un  même  phénomène  dans 
la  succession  du  temps  : on  s’en  est  servi  pour  représenter 
les  variations  de  plusieurs  phénomènes  simultanés,  compa- 
rés entre  eux. 

Ces  diverses  formes  de  notation  graphique  ont  été  utili- 
sées, notamment,  pour  la  représentation  des  phénomènes 
de  la  fatigue  et  de  l’entrainement. 

M.  le  professeur  Waler,  de  Londres,  a fait  construire  un 
dynamomètre  inscripteur  dans  lequel  chaque  pression  de  la 
main  se  communique  par  l’intermédiaire  d’un  tambour  de 
Marey  à un  levier  terminé  en  pointe  mousse.  Ce  levier  s’élève 
verticalement,  à chaque  effort  des  muscles  fléchisseurs  des 
doigts,  d’une  hauteur  proportionnée  à l’intensité  de  l’effort, 
et  inscrit  sa  course  sur  une  feuille  de  papier  noirci  qui  se 
déplace  d’un  mouvement  uniforme  dans  le  sens  horizontal. 
Si  on  exerce  une  série  de  pressions  successives  sur  le 
dynamomètre  on  obtient  une  courbe  à indexions  multiples, 
le  levier  s’élevant  à chaque  pression  et  s’abaissant  dans 
l’intervalle  de  deux  pressions  successives.  A l’aide  de  cet 
appareil  qui  permet  d’évaluer  exactement  la  force  dépensée 
pour  faire  monter  la  pointe  du  levier  à une  hauteur  donnée, 
il  est  facile  de  calculer  la  quantité  de  travail  représentée  par 
les  successions  des  efforts  en  un  temps  donné.  Si  l’expé- 
rimentateur développe  dans  chaque  pression  de  la  main 
tout  l'effort  musculaire  dont  il  est  capable,  il  sera  facile  de 
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voit*,  par  les  variations  de  hauteur  des  brisures  succes- 
sives de  la  ligne,  à quel  moment  sa  force  diminue,  c’est- 
à-dire  après  quelle  somme  de  travailla  fatigue  commence 
à se  manifester. 


Le  professeur  Mosso,  dans  son  livre  la  Fatigue,  décrit 
un  procédé  plus  sûr  que  celui  de  Waler,  pour  obtenir 
une  représentation  gaphique  de  l’état  de  fatigue  des 
muscles  apres  le  travail.  J1  a fait  construire  un  appareil 
qu’il  appelle  ergographe  et  dont  le  but  est  de  localiser 
strictement  dans  un  groupe  musculaire  déterminé  le  tra- 
A'^ail  exécuté  par  le  sujet,  sans  qu’il  puisse  y avoir  sup- 
pléance d’un  muscle  par  un  autre,  au  moment  où  la 
fatigue  1 atteint,  comme  cela  peut  se  produire  quand  la 
main  tout  entière  exerce  des  pressions  répétées  sur  un 
dynamomètre. 

L ergographe  de  Mosso  se  compose  de  trois  parties  : 

1 une  gouttière  destinée  à fixer  l’avant-bras  et  la  main; 

2 d une  plate-forme  portant  une  poulie  sur  laquelle  s’en- 
roule une  corde  dont  l’un  des  bouts  porte  un  poids  et 
dont  l’autre  s’attache  à une  sorte  de  bague  où  le  doigt 
medium  est  introduit;  3^  enfin  d’un  curseur  muni  d’une 
feuille  de  papier  fumé  où  un  style  associé  aux  mouve- 
ments de  la  corde  vient  enregistrer  les  déplacements 
plus  ou  moins  étendus  de  celle-ci  chaque  fois  que  le 
poids  est  soulevé. 


L’avant-bras  étant  fixé  dans  la  gouttière  et  le  médius 
introduit  dans  la  bague,  chaque  flexion  du  doigt  exerce 
une  traction  sur  la  corde  et  soulève  le  poids  plus  ou 
moins  haut,  suivant  le  plus  ou  moins  d’énergie  de  la 
contraction  des  muscles.  Le  style,  qui  est  associé  au 
mouvement  de  la  corde,  se  déplace  en  même  temps 
qu’elle  et  inscrit,  à chaque  flexion,  sur  la  feuille  du 
curseur,  une  ligne  d’autant  plus  grande  que  le  poids  a 
ete  soulevé  plus  haut.  Chaque  trait  tracé  par  le  stvlc 

LiAGHAiNtib*  — iMcj,  pm*  1 cxcrc» 
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donne  ainsi  la  valeur  du  travail  effectué  à chaque 
flexion  du  médius. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  le  sujet  mis  en  expé- 
rience doit  exécuter  une  série  de  mouvements  de 
flexion  régulièrement  espacés,  en  suivant  le  commande- 
ment d’un  métronome  qui  bat  la  seconde.  Et  l’on  s 
observe  alors  que  le  style  enregistreur  trace  des  lignes 
dont  la  hauteur  décroît  au  moment  oîi  la  fatigue  com- 
mence à se  faire  sentir  et  s’abaisse  d’autant  plus  que 


Fig.  1.  — Tracé  de  la  fatigue  du  professeur  Aducco. 


l’épuisement  s’accentue  davantage.  Puis,  vient  un  mo- 
ment oîi  le  doigt  ne  pouvant  plus  soulever  le  poids,  le 
style  ne  bouge  plus  et  le  tracé  s’interrompt. 

L’ensemble  des  lignes  verticales  qui  composent  le 
graphique,  montre  ainsi  l’épuisement  progressif  du 
muscle  et  la,  marche  de  la  fatigue,  qui  est  très  variable 
suivant  le  tempérament  du  sujet  et  suivant  les  condi- 
tions qui  ont  précédé  ou  accompagné  son  travail.  Chaque 
graphique  peut  affecter  ainsi  une  physionomie  particu- 
lière, d’où  le  physiologiste,  le  médecin,  le  psychologue 
même,  peuvent  déduire  d’intéressantes  conclusions. 

Les  dessins  reproduits  ci-dessous  (fig.  t2  à 5),  et  qui 
sont  empruntés  à l’ouvrage  du  professeur  Mosso  ('), 

' Mwsso.  Lrt  Fulif/ue  pln/sif/tie  el  inteltecluelle,  traduclion  de  1 anglais, 
l’ui is,  Félix' Alcan,  édit., 
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montrent  bien  les  diflerences  que  peut  affecter  la  mar- 
che de  la  fatigue  suivant  les  cas  et  les  sujets.  Tantôt 
1 épuisement  du  muscle  est  régulier  et  progressif,  tantôt 
il  est  brusque,  tantôt  il  est  prompt,  tantôt  tardif,  etc. 


Ces  graphiques  constituent  ainsi  des  documents  qui, 
dans  certains  cas,  présentent  le  plus  haut  intérêt  et  qui 
seraient  perdus  pour  l’observateur,  si  l’appareil  enregis- 


3.  - Tracé  de  la  l'aügue  obtenu  par  le  Patriz,. 


trour  n’était  pas  intervenn  pou,-  fixe,-  et  conserver  des 
phenomenes  aussi  fugitifs  que  délicats. 

Un  assistant  du  professeur  iWosso,  M.  Gregorio  Manco 
de  Tnrm,  a publie  des  graphiques  de  l’entraînement  cons- 
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li'uils  suivant  un  procédé  (jui  donne  des  renseignements 
aussi  précis  que  le  précédent,  quoiqu’ils  ne  soient  plus 
basés  sur  l’inscription  automatique  des  phénomènes  obser- 
vés. L’expérimentateur  soulève  un  haltère  de  poids  connu, 
à une  certaine  hauteur  toujours  la  môme,  et  répète  le 
mouvement  avec  le  môme  haltère  à intervalles  rapprochés 
parfaitement  égaux,  jusqu’à  ce  que  la  fatigue  l’oblige  à 


Fig.  4.  — Tracé  de  la  fatigue,  sans  participation  de  la  volonté. 
Excitation  électrique  du  muscle  fléchisseur  soulevant  un  poids  de  1 kilog. 


interrompre  son  exercice.  Il  note  alors  sur  un  papier  réglé, 
dont  les  rayures  horizontales  correspondent  à des  chillres 
de  plus  en  plus  élevés  en  allant  de  bas  en  haut,  quel  nombre 
de  mouvements  ont  pu  être  effectués  sans  arrêt.  Le  len- 
demain et  les  jours  suivants,  l’expérience  est  répétée  sui- 
vant les  mômes  règles  et  dans  des  conditions  toujours 
identiques,  elle  résultat  en  est  noté  par  un  point  placé  sur 
une  ligne  correspondant  au  nombre  des  mouvements. 
On  obtient  ainsi  une  série  de  points  successifs  qu  on  peut 
réunir  par  une  ligne.  Or,  l’on  observe,  a mesure  que  1 ou 
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persiste  à S exercera  soulever  l’haltère  que  de  jour  en  jour 
la  ligne  ainsi  obtenue  tend  à prendre  la  direction  d’une 
courbe  ascendante,  le  nombre  des  mouvements  que  peut 
faire  le  sujet,  avant  d arriver  <à  la  fatigue,  augmentant 
progi  essi  vement  chaque  jour  par  l’effet  de  l’entraînement. 

Ces  deux  procédés,  que  nous  pouvons  prendre  pou  i‘  I ypes, 
permettent  de  représenter  d’une  manière  très  frappante  les 
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Fig-  5-  Courbe  de  l’entraînement. 


niouvc^nt  un  nom™?do'’foif^  faculté dcxéculer  un  même 

ment  soit  atteinte.  ‘ ' * ® g'anci  jusqu  a cc  que  la  limito  do  l'cntraine- 


elTets  inverses,  sur  lesquels  nous  avons  si  souvent  insisté 
de  la  fatigue  et  de  renlrainement.  La  courbe  de  la  faUVuè 

est  te.  celle  de  renlrainen,entesta,r«ato,e”ce 

qui  montre  clairement  que  les  edéts  immédiats  du  travail 
enregnstres  dans  le  premier  Iracé  sont  de  diminuer  la  force 
musculaire,  lundis  que  les  effets  enregisircs  par  le  second 
se  traduisent  au  contraire  par  une  augmenlation  de  la 
résistance  et  de  1 aptitude  il  prolonger  l’elTort. 


l 
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L’EXERCICE 


Courbes  des  variations  du  chimisme  urinaire. 

Mais  les  tracés  dont  nous  venons  de  parler  expriment 
simplement  les  variations  de  l’énergie  musculaire  sous 
l’influence  de  la  fatigue  ou  de  l’entraînement.  Nous  allons 
en  décrire  à présent  un  autre  très  dilférent,  dont  l’idée 
première  revient  à M.  Gautrelet,  le  chimiste  dont  on  connaît 
la  haute  compétence.  Ce  dernier  graphique  a une  portée 
beaucoup  plus  grande  que  les  précédents  au  point  de  vue 
thérapeutique,  car  il  résume  les  modifications  produites 
par  le  travail  musculaire  sur  la  composition  chimique  de 
l’urine.  On  comprend  toute  l’importance  d’un  pareil  tracé 
qui  donne,  en  somme,  le  résumé  des  modifications  de  la 
nutrition  par  l’exercice , puisque  les  modifications  du  sangsont 
corrélatives  des  variations  de  la  nutrition,  et  que  l’urine,  à 
son  tour,  reflète  lacomposition  chimiquedu  liquide  sanguin. 

Dans  les  graphiques  où  M.  Gautrelet  a bien  voulu  nous 
prêter  son  concours  pour  étudier  la  fatigue  et  l’entraîne- 
ment, les  variations  de  forme  de  la  courbe  n’ont  plus  pour 
objet  d’enregistrer  les  variations  d’un  phénomène  dynami- 
que, mais  celles  d’une  série  de  faits  chimiques.  De  plus, 
il  ne  s’agit  pas  seulement  de  comparer  à elle-même  une 
même  donnée  expérimentale,  pour  enregistrer  les  variations 
successives  qu’elle  subit,  mais  bien  de  comparer  entre  elles 
toutes  les  données  de  l’expérience,  pour  voir  dans  quel  sens 
se  font  leurs  variations  respectives  et  simultanées. 

Voici,  du  reste,  en  quoi  consiste  le  procédé  graphique 
imaginé  par  M.  Gautrelet  ^ Étant  donnée  la  moj^enne  des 
chilfres  qui  représentent  pour  chacun  des  éléments  consti- 
tuants de  l’urine  le  résultat  des  analyses  faites  sur  un  très 
grand  nombre  de  sujets  en  bonne  santé  et  dans  des  condi- 
tions normales  de  conformation,  d’élimination,  etc.,  on 
établit  à coté  de  cette  normale  idéale,  une  normale  indi- 
viduelle s’api)li({nanl  à chaque  sujet  examiné.  Les  condi- 


f 


GUAPIIIQUES  DE  LA  FATIGUE  ET  DE  L’ENTDAINEMENT.  103 

lions  qui  font  que  cette  normale  réelle  dilfère  de  la  normale 
ideale  sont  les  écarts  que  peut  présenter  le  type  de 
1 individu  examiné,  avec  le  type  fictif  pris  pour  terme  de 
comparaison.  On  comprend,  par  exemple,  pour  entrer  dans 
les  détails  de  la  question,  qu’un  homme  de  100  Idlos  n’aura 
pas  la  même  « normale  » qu’un  homme  de  SO,  et  ne  devra 
pas  excréter  la  même  dose  d’urée,  d’acide  urique,  de  phos- 
phates et  autres  éléments  constituants  de  l’urine.  — Au 
surplus,  même  en  contestant  la  légitimité  des  déductions 
d’où  est  tirée  la  normale  individuelle  pour  chaque  sujet 
examiné,  on  ne  saurait  faire  aucune  objection  aux  conclu- 
sions de  1 expérience  qui  aboutit  à la  comparaison  du  sujet 
à lui-même,  c’est-à-dire  des  graphiques  obtenus  sur  le 
même  individu  avant  l’expérience  et  après. 

Les  choses  étant  ainsi  entendues,  le  chimiste  trace  une 
ligne  droite  qui  représente  conventionnellement  le  résumé 
« graphique  » des  chiffres  par  lesquels  doit  être  représenté 
1 ensemble  des  éléments  constituants  de  l’urine.  Cette  ligne 
est  placée  horizontalement  au  centre  d’un  tableau  formé 
d’une  série  de  colonnes  les  unes  verticales,  les  autres 
horizontales.  Dans  chacune  des  colonnes  verticales  est  ins- 
crit le  nom  d’un  des  éléments  constitutifs  de  l’urine  (voir 
fig.  6)  dont  on  veut  noter  la  variation,  et  dans  chaque 
colonne  horizontale  est  placé  un  chiffre  indiquant  le  rapport 
à la  normale  de  l’élément  étudié.  Pour  la  commodité  de  la 
démonstration,  on  est  convenu  de  formuler  le  quanium  de 
la  variation  en  indiquant  de  combien  pour  100  l’élément 
étudié  a varié.  Cette  indication  se  résume  en  un  point 
quon  inscrit  dans  la  colonne  verticale  correspondant  à 
l’élément.  Si  la  variation  est  en  plus,  le  point  sera  marqué 
au-dessus  de  la  normale,  et  on  l’indiquera  au-dessous  si  la 
variation  est  en  moins.  Le  point  indicateur  s’écartera  natu- 
rellement d autant  plus  en  haut  ou  en  bas  que  la  variation 
est  plus  ou  moins  accentuée. 
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Si,  après  avoir  ainsi  noté  par  des  points  les  variations 
respectives  de  cliacun  des  éléments  de  ITirine,  on  réunit 
tous  ces  points  par  une  série  de  traits,  on  se  trouvera  avoir 
dessiné  une  ligne  brisée,  dont  chaque  brisure  s’écartera  [ 
d’autant  plus  de  la  normale  que  l’élément  représenté  par 
elles  aura  plus  varié. 

Or  comme,  d’une  part,  chaque  élément  chimique  occupe 
toujours  la  même  colonne  verticale  dans  le  tableau,  et  que, 
d’autre  part,  les  colonnes  horizontales  sont  disposées  par 
ordre  de  bas  en  haut,  depuis  le  chiffre  10  jusqu’au  chif- 
fre 300,  chaque  graphique  prend  une  forme  bien  typique 
qui,  pour  un  œil  accoutumé  à ce  mode  de  représentation, 
devient  aussi  significative  qu’un  ensemble  de  caractères 
alphabétiques  connus.  On  arrive  au  premier  coup  d’œil, 
sans  même  chercher  à analyser  l’impression  perçue,  à voir 
que  tels  ou  tels  éléments  ont  varié  en  plus,  tels  ou  tels 
autres  en  moins,  et  à apprécier  dans  quelle  mesure  chaque 
variation  s’est  faite.  Si  bien  que,  pour  certaines  variations 
très  constantes,  comme  en  produisent  quelques  affections 
bien  étudiées,  le  graphique  représentatif  de  l’analyse  suggère 
immédiatement  à l’esprit  un  type  urologique  parfaitement 
défini,  constituant  une  étiquette  séméiologique  aussi  carac- 
térisée que  certains  graphiques  du  pouls. 

M.  Gautrelet,  dont  les  beaux  travaux,  malgré  la  notoriété 
dont  ils  jouissent  auprès  des  hommes  spéciaux,  ne  sont  pas 
encore  aussi  vulgarisés  qu’ils  le  méritent,  a pu,  en  recueil- 
lant des  milliers  de  graphiques,  faire  avec  son  analyse  uri- 
naire ce  (pie  d’autres  ont  fait  avec  le  sphygmographe,  et 
établir  certains  graphiques  types  qui  se  rattachent  cà  cer- 
taines formes  anormales  de  la  nutrition  et  dont  le  plus  frap- 
pant est  le  graphirpie  de  l’arthritisme  ou  de  la  nutrition 
« ralentie  ». 

Grâce  à la  collaboration  qu’a  bien  voulu  nous  prêter 
M.  Gautrelet,  il  nous  a été  possible  d’arriver  à la  repré- 
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sentation  graphique  des  phénomènes  chimiques  dus  au 
travail  musculaire. 

La  figure  6 représente  trois  graphiques  superposés. 

336 

t 


l'i«.  G.  Graplii()ucs  iirinaiivs  du  la  faliguu  uL  du  ruiUraîiiemenl,. 

Ce  mode  de  présentation  a l’avantage  de  permettre  une 
comparaison  rapide  qui  dévoile  au  premier  coup  d’œil  les 
variations  survenues  dans  la  composition  des  urines  dont 
ils  résument  l’analyse. 
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Le  gros  trait  horizontal,  placé  vers  le  tiers  inférieur  du 
tableau,  représente  le  graphique  idéal,  qui  serait  normal 
pour  le  sujet  examiné;  la  ligne  brisée  inscrite  par  le  trait 
plein  le  plus  fin  représente  le  graphique  réel  du  sujet 
examiné,  c’est-à-dire  le  résumé  de  la  composition  de 
l’urine,  avec  les  variations  qui  sont  dues  à l’individualité  de 
son  tempérament.  On  voit  que,  par  la  plupart  des  points, 
l’analyse  de  ce  sujet  s’écarte  très  notablement  de  la  nor- 
male. Le  degré  d’acidité  de  l’urine  est  à la  normale 
comme  190  est  à 100,  tandis  que  la  dose  des  éléments  fixes, 
— qui  sont  les  « cendres  » des  combustions  vitales  — est  à 
la  normale  comme  70  est  à 100. 

C’est  à dessein  que  nous  avons  choisi  un  sujet  de 
tempérament  anormal,  dont  la  nutrition  se  fait  suivant  un 
mode  particulier  qui  est  caractéristique  de  la  diathèse 
arthritique,  parce  qu’il  sera  intéressant  de  noter  les  varia- 
tions qui  vont  résulter  dans  son  graphique  des  différentes 
phases  de  l’exercice  musculaire. 

Le  tracé  1 (trait  plein  le  plus  fin)  restant  comme  terme 
do  comparaison,  nous  soumettons  le  sujet,  sans  entraine- 
ment préalable,  à un  exercice  violent  : soit  un  exercice 
d’aviron  de  deux  heures  de  durée,  avec  vitesse  suffisante 
pour  produire  au  retour  une  sentation  très  accentuée  de 
fatigue.  A la  fin  de  l’exercice  l’urine  est  recueillie  pendant 
vingt-quatre  heures,  puis  analysée,  et  le  graphique  résumant 
l’analyse  est  inscrit  sur  le  même  tableau  que  le  premier 
tracé,  auquel  on  le  superpose  pour  permettre  une  compa- 
raison plus  facile  (voir  le  tracé  n“  2,  ligne  ponctuée). 

Le  rapprochement  de  ces  deux  graphiques  est  très 
frappant  et  infiniment  plus  suggestif  que  ne  saurait  l’être 
la  comparaison  successive  des  dilférents  chiffres  obtenus 
par  l’analyse,  — comparaison  qui  demanderait  un  travail 
de  réflexion  assez  soutenu,  alors  (jue  la  conclusion,  résid- 
tant  de  la  juxtaposition  des  deux  graphi(iues,  s’impose  à 
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première  vue.  Du  premier  coup  d’œil,  on  conslale  une 
augmentation  énorme  du  degré  d’acidité.  L’angle  de  la 
brisure  qui  correspond  à la  colonne  acidité  s’élève  tcaa- 
coup  plus  liant  que  les  dernières  limites  du  tableau  : on 
n’avait  pas  prévu  une  variation  aussi  considérable  ! 
A côté  de  cette  énorme  augmentation  des  produits  acides 
pris  dans  leur  ensemble,  on  voit  que  l’ensemble  des  élé- 
ments fixes  n’a  pas  très  considérablement  varié.  Ce  fait 
serait  surprenant  après  l’augmentation  ^es  combustions 
que  produit  le  travail,  si  on  ne  savait  pas  que  les  produits 
de  combustion  qui  résultent  de  l’exercice  musculaire  sont 
loin  de  s’éliminer  tous  par  le  rein,  l’acide  carbonique  exhalé 
par  le  poumon  représentant  la  majeure  partie  de  ces 
déchets. 

Si  nous  continuons  la  comparaison  des  deux  graphiques, 
nous  voyons  qu’en  plus  des  composés  acides  un  seul  produit 
a augmenté;  et  ce  produit,  qui  est  azoté,  n’est  pas  l’urée, 
comme  certains  auteurs  1 avaient  dit,  mais  la  créatinine^ 
produit  très  proche  de  l’acide  urique  et  représentant  comme 
ce  dernier  de  l’azote  incomplètement  oxydé.  Dans  le  gra- 
phique que  nous  étudions,  l’acide  urique  n’est  pas  aug- 
menté. Il  nous  est  arrivé,  au  cours  des  nombreuses  analyses 
que  M.  Gautrelet  a bien  voulu  faire  pour  nous,  de  rencon- 
trer souvent  une  augmentation  très  notable  de  l’acide  uri- 
que, et  alors  l’augmentation  de  la  créatinine  était  moindre. 
On  peut  dire  que  la  variation  de  ces  deux  produits  a la  même 
signification  en  urologie,  l’augmentation  de  l’un  aussi  bien 
que  de  1 autre  dévoilant  la  tendance  de  l’organisme  à uti- 
liser moins  son  oxygène  et  à oxyder  moins  son  azote. 

En  résumé,  pour  l’observateur  familier  avec  le  graphique, 
la  courbe  de  la  fatigue  indique  au  premier  coup  d’œil,  par 
comparaison  avec  la  courbe  de  l’état  de  repos,  l’augmen- 
tation considérable  des  produits  acides  (qui  sont  des  com- 
posés hydrocarbonés  incomplètement  oxydés)  et  l’augmen- 
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talion  (les  produits  azotés  de  combustion  incomplète;  ce 
qu’on  peut  exprimer  d’un  mot  en  disant  que  la  fatigue  pro- 
duit du  coefficient  d' oxydation.  Or  nous  ver- 


rons que  c est  là,  justement,  la  caractéristique  urologique 
de  la  nutrition  ralentie  ou  de  la  diathèse  arthritique,  à 
laquelle  se  rattachent  la  goutte,  la  gravelle,  le  diabète,  etc. 

La  superposition  des  graphiques  1 et  2 fait  donc  ressortir 
d’une  manière  frappante  la  contre-indication  de  la  fatigue 
dans  toutes  le^- maladies  à oxydation  ralentie.  On  voit,  au 
premier  coup  d’œil,  combien  les  écarts  très  caractéristiques 
de  la  courbe,  qui  décèlent  la  diathèse  arthritique  dans  le 


premier  tracé,  sont  augmentés  dans  le  second;  d’où  la  con- 
clusion qui  s’impose  immédiatement  à l’esprit  que  les  con- 
ditions auxquelles  le  second  tracé  se  rattache,  peuvent 
exagérer  d’une  façon  dangereuse  les  troubles  de  la  nutrition 
dévoilés  par  le  premier. 

Et,  en  ertct,  nous  le  verrons  au  chapitre  des  Maladies  de 
la  nutrition,  toutes  les  manifestations  de  l’arthritisme  sont 
aggravées  par  la  fatigue. 

Mais  l’étude  du  troisième  tracé  (voir  le  tracé  n“  3 à gros 
trait  plein),  va  nous  montrer  que  cette  aggravation  n’est  que 
momentanée,  et  que  la  persistance  de  l’exercice  muscu- 
laire, loin  d'exagérer  les  premiers  troubles  de  nutrition 
causés  par  le  travail,  modifie,  au  contraire,  les  troubles 
caractéristiques  observés  chez  le  sujet  arthritique,  au  point 
de  faire  disparaître  de  sa  courbe  urologique  les  écarts  qu’elle 
présentait  même  à l’état  de  repos,  et  qui  sont  comme  les 
« stigmates  » de  sa  diathèse.  La  courbe  de  l’arthritique, 
arrivé  à l’état  d’entrainement,  ne  présente  plus  les  écarts 
qui  caractérisent  le  ralentissement  des  échanges  et  l’abais- 
sement du  coefficient  d’oxydation  de  l’urine.  On  voit  sur  la 
figure  (tracé  n“  3)  ((ue  le  degré  de  l’acidité  totale,  loin  d’ètre 
augmenté,  s’est  si  notablement  abaissé  qu’il  est  devenu 
inférieur,  non  seulement  au  degn*  (pie  présentait  notre  sujet 
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à l’élat  de  repos,  mais  encore  au  degré  qui  serait  « normal  » 
pour  lui  s'il  n’était  pas  artliritique.  Le  sujet  qui  était  très 
hyperacidc  tend  à devenir  hypoacide.  De  plus  la  dose  des 
éléments  lixes  de  l’iirine  pris  dans  leur  ensemble  se  trouve 
considérablement  augmentée. 

Au  total  la  comparaison  des  trois  courbes  prises  sur  un 
même  sujet  de  tempérament  arthritique  nous  a démontré 
que,  chez  lui,  la  fatigue  exagère  les  troubles  de  la  nutrition 
dans  le  même  sens  que  l’arthritisme,  et  favorise  par  con- 
séquent la  genèse  de  toutes  les  manifestations  morbides  et 
de  toutes  les  complications  qu’on  peut  redouter  chez  les 
sujets  atteints  de  cette  diathèse.  Tandis  que  l’entraînement 
diminue  au  contraire,  dans  une  mesure  surprenante,  les 
troubles  caractérisés  par  Tinsuftisance  des  oxydations,  et 
crée  des  conditions  de  nutrition  qui  sont  en  antagonisme 
flagrant  avec  celles  qu’il  faudrait  pour  provoquer  les  mani- 
festations de  la  diathèse. 

La  seule  vue  de  ces  graphiques  permet,  même  à un  obser- 
vateur qui  n’est  pas  au  courant  des  efl’ets  de  l’exercice 
sur  la  nutrition,  de  comprendre  les  dangers  du  surmenage 
pour  le  goutteux  et  pour  le  diabétique,  par  ce  seul  fait  que 
la  fatigue  peut  tripler  chez  eux  la  dose  des  composés  acides 
de  l’urine  et  par  conséquent  du  sang. 

On  sait,  en  eflet,  que  la  crise  de  goutte  est  singulièrement 
favorisée  et  peut  môme  être  provoquée  par  toutes  les  con- 
ditions qui  tendent  à précipiter  l’acide  urique  en  diminuant 
la  solubilité  de  ce  produit;  et  l’on  sait  aussi  que  ce  produit 
a d autant  plus  de  tendance  à précipiter  que  les  liquides  où 
il  est  dissous  deviennent  plus  acides. 

On  sait,  d’autre  part,  que  pour  les  diabétiques  le  plus 
grand  danger  vient  de  l’éventualité  des  accidents  de  cotna. 
Or  le  coma  diabétique,  d’après  les  plus  récentes  recherches 
et  notamment  d’après  les  derniers  travaux  de  M.  Drouin  (1  ), 
(i)  Voir  Drouin,  Ildmo-acidimélrie  et  Ucmo-akaUmélrie. 
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est  vraisemblablement  dii  à une  véritable  auto-intoxication 
par  les  acides  organiques  élabores  en  excès.  Il  est  aisé  de 
comprendre  alors  comment  le  surmenage  peut  causer  chez 
les  diabétiques  des  accidents  formidables.  11  suffit  de  ua 
reporter  au  tracé  ponctué  (n->  2)  du  graphique  pour  voir 
quelle  dose  énorme  de  composés  acides  peut  se  former 
chez  un  diabétique  sous  rinfiuence  d’un  exercice  forcé  — 
pris  sans  entraînement  préalable  — puisque  la  dose  de  ces 
composes  existant  habituellement  chez  un  sujet  au  repos 


peut  être  triplée  par  un  exercice  violent.  Or  les  diabétiques 
sont,  parmi  les  arthritiques,  ceux  dont  l’urine  présente 
le  plus  haut  degré  d’acidité  qu’on  ait  observé  (Gautrelet). 

Mais,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  pour  le  goutteux 
comme  pour  le  diabétique,  le  danger  de  l’exercice  n’existe 
plus  si  on  s applique  à modifier  très  progressivement  la 
courbe  urinaire  par  le  travail  méthodiquement  dosé.  Grâce 
à une  gradation  méthodique  dans  les  doses  d’exercice 
effectué,  on  pourra  toujours  obtenir  les  modifications  salu- 
taires produites  par  l’entrainement,  sans  passer  par  les  per- 
turbations que  causeraient  la  fatigue  et  le  surmenage. 


CHAPITRE  V 1 


DE  L’ÉDUCA.T10N  EN  THÉRAPEUTIQUE 


^ L’éducation  des  fonctions  motrices.  — L’éducation  des  fonctions 

orf'aniques. 

Parmi  les  effets  thérapeutiques  de  l’exercice,  il  en  est 
toute  une  catégorie  qui  ne  se  traduisent  pas  par  un  change- 
ment apparent  dans  la  conformation  extérieure  des  organes, 
pas  plus  que  dans  la  structure  intime  des  tissus,  ni  dans 
la  composition  chimique  des  humeurs  et  du  sang.  Ces  résul- 
tats, qui  ne  sont  pas  les  moindres  bénéfices  de  l’exercice, 
semblent  dus  uniquement  à l’amélioration  des  fonctions 
organiques,  en  dehors  de  toute  modification  appréciable  des 
appareils  qui  président  à ces  fonctions. 

L’être  vivant,  par  le  fait  même  du  fonctionnement  répété 
des  organes,  acquiert  une  certaine  aptitude  à les  faire  fonc- 
tionner mieux  ; aptitude  qu’on  ne  saurait  comparer  autrement 
qu’à  celle  d’un  ouvrier  attentif  à se  perfectionner  chaque  jour 
dans  le  maniement  de  ses  instruments  de  travail.  L’ouvrier, 
sans  rien  changer  à la  forme  de  ses  outils,  peut  arriver,  par 
l’apprentissage,  à exécuter  un  travail  de  jour  en  jour  plus 
parfait.  Et  de  même,  l’homme  arrive,  par  l’exercice,  à obtenir 
de  ses  organes  un  fonctionnement  plus  facile  et  plus  régulier,. 

C’est  ce  perfectionnement  progressif  apporté  par  l’exer- 
cice dans  les  aptitudes  fonctionnelles  de  l’homme,  sans 
qu  on  puisse  constater  aucune  modification  matérielle  des 
organes,  que  nous  appelons  éducation. 

Dans  l’cvolulion  naturelle  de  l’être,  l’éducation  des  organes 
SC,  fait  spontanément,,  par  le  fait  même  de  leur  lonctionnc 
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ment  répété.  Plus  l’bomme  ou  l’animal  trouvent  dans  le 
milieu  où  ils  vivent  de  diflicultés  matérielles  à vaincre,  plus 
l’éducation  des  organes  est  parfaite.  L’animal  et  l’homme 
sauvage  présentent  les  types  les  plus  parfaits  de  l’éducation 
physique.  Mais  déjà  l’état  de  civilisation,  et  les  vices  hy- 
giéniques qui  en  sont  la  conséquence  nécessaire,  tendent  à 
diminuer  les  perfections  des  fonctions  vitales,  et  exigent 
qu’on  recherche  pour  l’enfant  des  procédés  méthodiques 
d’éducation  physique.  Dans  l’état  de  maladie,  les  entraves 
apportées  au  fonctionnement  des  organes  sont  bien  autre- 
ment graves,  et  l’indication  se  présente  avec  urgence  de 
faire  subir  aux  organes  une  éducation  méthodique  pour  leur 
rendre  leurs  aptitudes  perdues. 

On  pourrait  objecter  que  la  perte  des  aptitudes  coïncide 
toujours,  après  une  maladie,  avec  la  déchéance  des  or- 
ganes et  qu’un  convalescent,  par  exemple,  a besoin  de 
refaire  ses  muscles  autant  que  d’apprendre  à les  faire  fonc- 
tionner. Mais  d'abord  si  les  deux  résultats  de  l’exercice 
semblent  se  confondre  dans  la  pratique,  il  n’en  faut  pas 
moins  les  dissocier  par  la  pensée,  quand  on  veut  avoir  une 
notion  complète  des  effets  de  l’exercice.  En  outre,  il  est 
nombre  de  cas  où  ces  deux  éléments  deviennent  nettement 
distincts,  et  c’est  ce  qui  rend  nécessaire  en  pratique  leur 
élude  séparée.  Si,  le  plus  souvent,  l’exercice  vise  à réparer 
les  organes,  à régulariser  les  actes  chimiques  qui  président 
à la  nutrition  des  tissus,  il  est  nombre  de  cas  où  ses  résul- 
tats matériels  sont  insaisissables,  et,  du  reste,  semblent  tout 
à fait  superlïus,  tandis  que  ses  efl’els  « éducatifs  » sont 
aussi  évidents  que  l’indication  en  était  urgente. 


L’éducation  des  fonctions  motrices. 

Le  plus  souvent  la  diminution  d'aptitude  fonctionnelle  s(; 
confond  avec  la  lésion  qui  entrave  la  fotjclion  ou  avec  les 
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troubles  locaux  de  la  nutrition  qui  affaiblissent  l’organe.  Par 
exemple,  à la  suite  d’une  arthrite  du  genou,  la  marche  est 
rendue  difficile  par  la  raideur  de  la  jointure  et  par  l’atrophie 
des  muscles.  Ce  sont  là  les  causes  principales  de  la  perte  de 
fonction  des  membres,  mais  ce  ne  sont  pas  les  seules.  Il 
existe  en  outre  un  trouble  purement  fonctionnel  que  nous 
n’apercevons  pas  tout  d’abord,  masqué  qu’il  est  parles  élé- 
ments plus  matériels  de  la  maladie.  Ce  trouble  fonctionnel 
consiste  essentiellement  en  ce  que  nous  avons  désappris  à 
nous  servir  de  nos  muscles.  La  volonté  ne  sait  plus  les  faire 
obéir  et  ils  ont  besoin  d’une  « éducation  « nouvelle. 

Ce  n’est  pas  que  le  muscle  ait  perdu  la  propriété  de  se 
contracter.  On  sait  que  les  muscles  engourdis  par  l’inaction 
au  point  de  paraître  atteints  de  paralysie,  se  contractent 
encore  aisément  sous  l’influence  de  l’électricité.  Dans  nombre 
de  cas,  l’impuissance  ou  l’insuffisance  d’un  muscle  vient 
moins  de  son  atrophie,  de  sa  faiblesse  véritable,  que  d’un 
trouble  purement  fonctionnel  caractérisé  par  son  défaut 
d’innervation.  Il  semble  que  le  centre  nerveux  qui  lui  com- 
mande ne  sait  plus  lui  envoyer  l’influx  nécessaire  pour  le 
mettre  en  action.  Le  muscle  est  comme  oublié.  Une  véri- 
table éducation  est  alors  nécessaire  pour  remettre  l’organe 
du  mouvement  en  rapport  avec-  la  cellule  nerveuse  d’où  il 
tire  son  action,  et  cette  éducation  ne  peut  se  faire  que  par 
l’exercice. 

L’appareil  visuel  va  nous  fournir  un  exemple  frappant 
des  troubles  purement  fonctionnels  que  nous  cherchons  à 
préciser  ici.  Les  muscles  de  l’œil  sont  entre  eux  dans  un 
antagonisme  bien  pondère,  qui  fait  que  leur  action  réciproque 
s’éipiilibre  et  a pour  résultante  la  direction  parfaitement 
régulièie  de  l axe  oculaire.  Qu  un  de  ces  museles  vienne  à 
faiblir  et  aussitôt  l’œil  est  entraîné  dans  une  direction 
op[)Osée  par  le  muscle  antagonisme,  dont  l’action  devient 
prépondérante.  Le  strabisme  se  produit. 

L/VGrange.  — Méd.  par  l’exerc. 
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Le  strabisme  est  loin  de  résulter  toujours  d’une  paralysie 
musculaire,  et  dans  la  majorité  des  cas,  le  muscle  qui  cesse 
d’intervenir  n’est  ni  atrophié  ni  malade,  mais  seulement 
privé  de  sa  dose  normale  d’influx  nerveux. 

Rien  ne  peut  mieux  faire  comprendre  le  rôle  de  ce 
que  nous  appelons  V « éducation  » en  thérapeutique,  que 
l’e.xposé  sommaire  du  traitement  du  strabisme,  tel  que  nous 
le  trouvons  exposé  dans  un  travail  du  D'’  Javal,  paru  dans 
les  Annales  d’oculistique. 

On  y voit  l’exercice  venir  lutter  par  une  éducation  métho- 
dique contre  une  sorte  d’éducation  à rebours  résultant 
d’habitudes  spontanées. 

Supposons  un  strabisme  convergent,  dû  à un  incident 
pathologique  quelconque  qui  aurait  affaibli  et  « parésié  » le 
muscle  droit  externe  qui  porte  l’œil  en  dehors.  L’œil  va  se 
dévier  en  dedans,  et  par  suite  du  défaut  de  symétrie  des 
points  de  la  rétine  impressionnés  par  l’image  visuelle,  il  va 
se  produire  une  diplopie.  Le  sujet  verra  double.  Mais  pour  se 
soustraire  à ce  désagrément  il  va  chercher  à donner  à l’œil 
dévié  une  direction  telle  qu’il  ne  voie  plus  la  double  image. 
Et  il  ne  peut  obtenir  ce  résultat  qu’en  exagérant  inconsciem- 
ment son  strabisme,  ce  qui  aura  pour  résultat,  en  déviant 
de  plus  en  plus  l’acte  visuel,  de  faire  tomber  l’image  de 
l’objet  regardé  sur  un  point  de  l’œil  dévié  où  elle  ne  sera 
plus  perçue,  car  on  sait  qu’il  est  des  régions  de  la  rétine  où 
l’image  n’est  plus  perçue. 

Si,  à ce  moment,  le  médecin  intervient,  il  aura  à lutter 
non  seulement  contre  le  strabisme  qu’on  pourrait  appeler 
« légitime  »,  c’est-à-dire  contre  ce  degré  de  déviation  qui 
résulte  de  la  maladie  môme,  mais  contre  l’exagération  du 
strabisme  due  aux  habitudes  contractées.  Il  devra  donc 
commencer  par  donner  aux  muscles  de  l’œil  une  éducation 
en  sens  inverse  de  celle  qui  a fait  disparaître  la  diplopie. 
Par  une  série  d’e.xercices  de  fi.xalion  du  regard,  dont  l’e.x- 


DE  L’ÉDUCATION  EN  THÉRAPEUTIQUE.  115 

posé  nous  entraînerait  trop  loin,  l’œil  dévié  sera  ramené 
peu  à peu  à ce  degré  moindre  de  déviation  où  le  malade 
pourrait  mais  ne  sait  plus  le  maintenir.  La  première  étape  de 
cette  éducation  thérapeutique  sera  le  retour  de  la  diplopie. 
Le  malade,  après  avoir  appris  à exagérer  son  strabisme 
pour  ne  plus  voir  la  double  image,  devra  s’exercer  à voir  de 
nouveau  les  objets  doubles,  résultat  qui  sera  la  preuve  que 
la  déviation  est  revenue  à son  angle  primitif.  Puis  on  conti- 
nuera les  exercices  dans  le  but,  cette  fois,  de  faire  non  plus 
l’éducation,  mais  X entraînement  du  muscle  parésié,  c’est- 
à-dire  de  lui  rendre  une  énergie  suffisante  pour  maintenir  le 
globe  oculaire  dans  une  attitude  correcte  et  faire  ainsi  dis- 
paraître la  déviation  en  même  temps  que  la  diplopie  qui  en 
est  la  conséquence. 

On  a combattu,  en  orthopédie,  l’opinion  des  partisans  de 
la  gymnastique,  qui  se  basent  sur  l’atrophie  d’un  groupe  de 
muscles  pour  expliquer  les  déviations  du  tronc  ou  des  mem- 
bres par  1 action  prépondérante  du  groupe  musculaire 
opposé,  et  qui  cherchent  à y porter  remède  en  exerçant  le 
groupe  qu  ils  croient  affaibli.  Suivant  quelques  auteurs  la 
scoliose,  par  exemple,  ne  serait  pas  « musculaire  »,  mais 
toujours  osseuse  ou  ligamenteuse,  parce  qu’à  l’autopsie  on 
ne  trouve  pas  d’atrophie  des  muscles.  Mais  il  n’est  pas 
nécessaire  de  constater  l’inégalité  de  développement  des 
muscles  pour  admettre  une  rupture  d’équilibre  dans  l’action 

respective  de  leurs  forces.  Des  troubles  fonctionnels  suffi- 
sent. 


Que  par  suite  d une  attitude  vicieuse  souvent  reproduite, 
un  groupe  musculaire  prenne  l’habitude  de  ne  pas  inter- 
venir dans  un  mouvement,  et,  au  bout  d’un  certain  temps, 
le  mouvement  s’exécutera  sans  lui  et  sera  incorrect.  Lé 
centre  nerveux  qui  commande  ce  muscle  va  « oublier  »,téi 
1 on  peut  ainsi  dire,  de  lui  envoyer  l’indiix  nécessaire  et  les 
choses  se  passeront  comme  si  ce  groupe  n’existait  pas.  Des 


116  LES  EFFETS  THÉRAPEUTIQUES  DE  L’EXERCICE. 

procédais  nouveaux  interviendront  alors  pour  l’exécution  de 
l’acte  cherché,  et  celui-ci  sera  irrégulier,  vicieux.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  que  l’habitude  s’établira  de  chercher  l’attitude 
debout  sans  faire  donner  aux  extenseurs  des  vertèbres  tout 
l’eftort  nécessaire,  d’où  l’attitude  du  dos  voûté  ou  cyphose. 
Ou  bien  le  sujet  négligera  de  mettre  en  œuvre  avec  une 
énergie  suffisante  un  des  groupes  latéraux  des  muscles  qui 
meuvent  les  vertèbres,  et  cherchera  l’équilibre  du  corps 
dans  des  inflexions  de  la  colonne  dorsale  et  lombaire  qui 
aboutiront  à la  déviation  latérale  ou  scoliose  et  aux  cour- 
bures qu’on  a appelées  « compensatrices  ». 

Si  donc  les  muscles  ne  sont  pas  atrophiés  dans  la 
cyphose  et  la  scoliose,  si  la  gymnastique  est  superflue  au 
point  de  vue  de  leur  développement,  l’exercice  est  néces- 
saire pour  refaire  leur  éducation,  c’est-à-dire  pour  leur 
rendre  l’habitude  qu’ils  ont  perdue  de  donner  toute  la  force 
nécessaire  à la  correction  du  maintien.  Nous  verrons  plus 
loin  que  beaucoup  des  procédés  de  traitement  des  dévia- 
tions vertébrales  ne  tendent,  en  réalité,  qu’à  faire  l’éduca- 
tion de  la  tenue. 

Il  est  des  cas  où  l’importance  du  trouble  fonctionnel  est 
bien  plus  évidente  que  dans  ceux  que  nous  venons  de  citer. 
C’est  celui  où  la  fonction  motrice  est  troublée  non  plus  dans 
l’énergie  du  mouvement,  mais  dans  sa  coordination.  Dans 
la  chorée,  par  exemple,  aucun  trouble  de  nutrition  n’a  pu 
être  constaté  dans  les  muscles  pas  plus  que  dans  le  système 
nerveux,  et  l’on  sait  quel  désordre  et  quelle  incohérence  on 
observe  dans  tous  les  mouvements  des  choréiques.  On 
comprend  que  les  mouvements  employés  comme  traitement 
en  pareil  cas  ne  viseront  pas  à développer  ou  à fortifier 
les.  muscles,  mais  à les  discipliner,  à les  rendre  dociles  à 
la  volonté,  en  un  mot  à faire  leur  éducation. 
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L’éducation  des  fonctions  organiques. 

Si,  du  système  musculaire  nous  passons  aux  grands  appa- 
reils organiques,  nous  allons  rencontrer  de  fréquents  exem- 
ples de  troubles  fonctionnëls  ou  1 exercice  peut  intervenir 
utilement  non  plus  comme  modificateur  de  la  nutrition,  mais 
, comme  agent  d’éducation. 

L’appareil  respiratoire  est  celui  de  tous  les  appareils  de 
l’économie  où  se  fait  le  plus  clairement  remarquer  l’in- 
fluence de  l’éducation,  par  accoutumance,  celui  où  s’observe 
le  plus  nettement  son  double  effet  qui  est  à la  fois  actif  et 
passif. 

L exercice  augmente  l’amplitude  des  mouvements  respi- 
ratoire^ C’est  là  son  effet  actif. 

On  a constaté  une  augmentation  de  l’aptitude  respira- 
toire tout  à fait  en  disproportion  avec  l’accroissement 
réel  que  peut  prendre  le  poumon  chez  l’homme  entraîné. 
Chez  les  jeunes  sujets,  à la  suite  des  exercices  d’entraîne- 
ment, il  y a bien  accroissement  réel  du  thorax,  mais  non 
pas  tel  qu’il  puisse  expliquer  l’augmentation  surprenante  de 
l’amplitude  des  respirations.  En  pareil  cas,  la  capacité  du 
poumon  est  surtout  mieux  utilisée,  en  ce  sens  que  toutes  les 
cellules  prennent  part  à la  respiration , alors  que  chez 
l’homme  non  entraîné  une  grande  partie  de  ces  cellules  res- 
taient inactives,  « oubliant  » de  respirer. 

^ En  outre  de  ce  résultat  qui  accroil  la  puissance  du  poumon 
d’une  manière  active,  fe-xercice  augmente  l’endurance  de 
cet  organe  pour  les  causes  qui  pourraient  troubler  son 
fonctionnement,  cl  c’est  là  le  ré.sultal  de  l’accoutumance  que 
nous  appelons  passif.  On  comprend  combien  \' endurance 
est  une  qualité  utde  pour  permettre  à un  organe  de  résister 
aux  sensations  plus  ou  moins  vives  qui  pourraient  troubler 
son  jeu.  Pour  le  poumon  trop  « impressionnable  » les 
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causes  d'irriLation,  soit  directes,  soit  indirectes,  se  tradui- 
sent par  des  irrégularités  de  fonctionnement  qui  s’appellent 
l’essouiflenient,  la  toux,  les  suffocations.  Ces  actes  entra- 
vent plus  ou  moins  la  fonction  et  peuvent  même  causer 
préjudice  à l’organe. 

' Pour  montrer  l’influence  de  l’éducation  sur  l’endurance 
de  l’organe  respiratoire,  prenons  l’acte  le  plus  vulgaire, 
parmi  les  troubles  fonctionnels  du  poumon,  la  toux.  La 
toux  est  un  phénomène  utile  à l’expulsion  des  crachats,  et 
se  produit  par  un  acte  réflexe  que  suscite  l’irritation  de  la 
muqueuse  bronchique  au  contact  des  crachats.  Mais  à côté 
de  son  utilité,  la  toux  présente  parfois  de  sérieux  incon- 
vénients, en  provoquant  les  secousses  violentes  du  poumon, 
d’où  rupture  de  petits  vaisseaux,  hémoptysies,  vomisse- 
ments, agitation,  insomnie,  etc.  Beaucoup  de  malades 
prennent  l’habitude  de  tousser  sans  avoir  aucun  crachat  à 
expulser,  et  sous  l’influence  de  la  moindre  sensation  qui 
peut  leur  venir  de  la  muqueuse  bronchique.  On  a imaginé 
de  combattre  par  l’éducation  ces  quintes  de  toux  dites 
A d’irritation  » qui  n’ont  pas  d’effet  utile  et  qui  ne  sont  pas 
sans  danger,  et  on  a obtenu  chez  les  bronchitiques  de  mer- 
veilleux résultats,  en  leur  faisant  comprendre  combien  il 
importe  de  supprimer  les  réflexes,  auxquels  ils  cèdent  trop 
facilement.  En  s’efforçant  de  résister  aux  sensations  de 
picotement,  de  chatouillement  qui  sollicitent  le  réflexe  de  la 
toux,  ils  s’accoutument  à supprimer  la  plus  grande  partie  de 
leurs  quintes.  Au  sanatorium  de  Falkenstein  les  tuberculeux 
sont  soumis  à cette  éducation  autailt, morale  que  physique, 
et  le  visiteur  est  surpris,  s’il  assiste  au  repas  des  pension- 
naires, de  n’entendre  jamais  tousser,  bien  qu  il  soit  entouré 
d’une  centaine  de  tuberculeux  atteints  des  plus  graves  lé- 
sions bronchiiiues. 

11  en  est  de  rcssOuCncment  comme?  de  la  lonx,  et  dans 
la  même  mesure.  L’accoutumance  diminue  dans  de  nolables 
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proportions  la  tendance  des  mouvements  du  poumon  à 
s accélérer  à l’extrême  au  moindre  sentiment  de  gêne  dans 
la  respiration.  En  s habituant  progressivement  à résister  au 
léflexe  qui  tend  à afloler  le  poumon,  le  coureur  ou  l’alpi- 
niste arrivent  à acquérir  ce  rythme  lent  et  régulier  de  la 
respiration,  qui  permet  à l’hématose  de  se  faire  même  au, 
milieu  des  efforts  musculaires  les  plus  violents. 

Il  est  question  ici  de  malades,  et  non  d’athlètes,  mais  les 
lois  physiologiques  de  l’entraînement  sont  les  mêmes  dans  la 
thérapeutique  que  dans  le  sport.  C’est  en  accoutumant  pror 
gressivement  le  poumon  à un  fonctionnement  de  plus  en 
plus  actif,  qu  on  fait  l’éducation  de  la  respiration,  aussi 
bien  chez  le  malade  que  chez  le  coureur  ou  le  rameur.  11  n’y 
a qu’une  différence  de  degré. 

11  est  important,  après  1 immobilité  d’une  longue  maladie, 
d avoir  recours  à des  exercices  méthodiques  pour  rendre  au 
poumon  l’activité  et  l’endurance  qu’il  a perdues.  Beaucoup  de 
convalescents  ne  savent  plus  respirer,  et  leurs  poumons  ne 
mettent  plus  en  jeu  qu’une  faible  proportion  de  leurs  cellu- 
les, laissant  les  autres  s’affaisser,  s’aplatir  sans  que  l’air 
vienne  les  visiter.il  importe  pourtant  au  plus  haut  degré  de 
hâter  chez  ces  sujets  le  retour  aux  conditions  normales  de 
l’hématose  et  de  faire  arriver  dans  l’appareil  respiratoire  la 
plus  grande  quantité  possible  d’oxygène.  C’est  ce  que  peut 
faire  l’exercice  méthodiquement  appliqué. 

L’éducation  méthodique  de  la  respiration  est  surtout  né- 
cessaire à la  suite  des  maladies  qui  ont  atteint  le  poumon 
la  plèvre,  les  bronches.  La  respiration  est  quelquefois  en- 
travée par  un  obstacle  matériel  tel  que  les  adhérences  fibreu- 
ses, après  la  pleurésie,  ou  bien  l’oblitération  des  bronches 
par  des  crachats,  des  exsudats  fibrineux,  etc.  Dans  ce  cas 
les  exercices  qui  mettent  en  jeu  le  poumon  ont  surtout  pour 
but  de  lutter  eontre  ees  obstacles  matériels  et  l’on  vise  plu- 
tôt l’organe  lui-méme  que  la  fonction  proprement  dite.  Mais, 
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même  alors  que  toute  lésion  matérielle  a disparu,  l’appareil 
ne  reprend  pas,  aussitôt  libre,  son  fonctionnement  primitif.  11 
lui  reste  une  certaine  maladresse  qui  entrave  l’exécution  du 
mouvement  et  une  impressionnabilité  exagérée  qui  provoque 
aisément  des  désordres  réflexes,  de  l’essoufflement  ou  de 
la  toux. 

Tout  le  monde  a remarqué  combien  l’appareil  respiratoire 
est  impressionnable  chez  le  convalescent;  au  moindre  effort 
qui  augmente  le  besoin  de  respirer,  on  voit  des  mouvements 
précipités  soulever  sa  poitrine,  et  l’essoufflement  se  pro- 
duire. Il  faut  alors  refaire  en  quelque  sorte  l’éducation  des 
mouvements  respiratoires  : le  poumon  doit  de  nouveau 
apprendre  à respirer,  comme  parfois  chez  les  mêmes  sujets 
les  Jambes  doivent  de  nouveau  apprendre  à marcher.  Mais 
il  y va  de  soi  que  de  tels  apprentissages  doivent  se  faire 
avec  prudence,  en  suivant  une  progression  méthodique. 
Nous  verrons,  du  reste,  combien  est  varié  le  formulaire  des 
exercices  qui  mettent  en  jeu  le  poumon,  et  combien  il  est 
facile  d’y  trouver  une  série  de  mouvements  de  gradation 
parfaitement  ménagée,  depuis  les  mouvements  respiratoires 
passifs  jusqu’à  la  marche  ascensionnelle  et  à la  course. 

Le  cœur,  aussi  bien  que  le  poumon,  subit  par  l’exercice 
une  véritable  éducation  qui  en  perfectionne  le  fonctionne- 
ment. Dans  bien  des  cas  où  l’on  ne  peut  invoquer  une 
modification  quelconque  de  la  nutrition  de  1 organe,  on 
observe,  par  l’effet  de  l’accoutumance,  la  disparition  de 
certains  troubles  morbides  et  la  régularisation  de  la  circu-i 
lation  sanguine. 

Nous  savons  bien  que  le  cœur  acquiert  en  travaillant  une 
structure  plus  favorable  au  travail,  qu’il  se  dépouille  de  sa 
graisse,  que  ses  fibres  deviennent  plus  volumineuses  et  plus 
fermes.  Mais  outre  ces  changements  matériels,  il  acquiert  des 
aptitudes  fonctionnelles  iilus  parfaites  qui  sont  parfois  les\é- 
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ritables  facteurs  de  ces  améliorations  rapides  signalées  chez 
les  cardiaques  à la  suite  de  l’exercice  méthodique,  et  qu’on 
ne  peut  pas  toujours  expliquer,  il  laut  bien  le  reconnaître, 
par  des  améliorations  appréciables  dans  l’état  organique  du 
cœur.  Par  l’éffet  de  l’accoutumance,  on  voit,  chez  la  plupart 
des  sujets,  te  cœur  perdre  cette  impressionnabilité  excessive 
qui  le  mettait  en  émoi  au  moindre  changement  dans  la  ten- 
sion des  artères  ou  dans  la  température  du  sang.  Les  mêmes 
mouvements  qui  semblaient  affoler  l’appareil  circulatoire  d’un 
homme  demeuré  trop  longtemps  inactif  et  y déterminaient 
de  violentes  palpitations,  vont  laisser  le  cœur  calme  et  im- 
perturbable chez  celui  qui  a l’habitude  des  exercices  violents. 

On  ne  remarque  pas  assez  combien  est  parfois  rapide  le 
perfectionnement  fonctionnel  du  cœur  et  du  poumon,  orga- 
nes si  intimement  associés  dans  leur  fonctionnement,  et  dont 
les  troubles  simultanés  aboutissent  à cet  état  si  caractéristi- 
que appelé  « essoufflement  «.Une  dame  âgée,  accoutumée  à 
vivre  constamment  dans  son  fauteuil  de  valétudinaire,  con- 
sentit sur  nos  instances  à sortir  de  son  immobilité  et  à mon- 
ter quelques  marches  d’escalier  ; avant  d’atteindre  le  dixième 
elle  dut  s’arrêter  suffoquée,  en  proie  à de  violentes  palpita- 
tions, bien  qu’elle  n’eût  aucune  affection  cardiaque.  Le 
lendemain  et  les  jours  suivants  l’exercice  fut  repris  et 
l’ascension  progressivement  augmentée.  Les  malaises  de  la 
respiration  s’atténuèrent  bientôt,  et  l’éducation  du  cœur  et 
du  poumon  progressa  avec  une  telle  rapidité,  qu’au  bout  de 
huit  jours  trois  étages  purent  être  gravis  sans  essouffle- 
ment. 

L’éducation  des  organes  est  d’ordinaire  spontanée  et  in- 
consciente. Sous  l’influence  de  l’exercice,  il  se  fait  une 
adaptation  progressive  de  la  fonction  aux  conditions  dans 
lesquelles  1 organe  doit  fonctionner.  Toutefois,  pour  les  or- 
ganes soumis  à la  volonté,  les  résultats  sont  beaucoup  plus 
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prompts  et  plus  complets  quand  l’exercice  est  dirigé  suivant i 
une  méthode  rationnelle,  et  qu’on  donne  aux  mouvements  la 
forme  la  plus  propre  à atteindre  le  but  visé. 

Les  elîéts  de  l’éducation  méthodique  sont  très  remar- 
quables quand  il  s’agit  du  poumon,  dont  le  fonctionnement 
peut  être,  dans  une  grande  mesure,  réglé  par  la  volonté. 
On  sait  combien  les  méthodes  de  chant  sont  utiles  pour 
perfectionner  les  mouvements  respiratoires  au  point  de  vue 
spécial  de  l’émission  du  son.  En  thérapeutique  on  peut  faire 
intervenir  aussi  des  principes  méthodiques  pour  modifier 
utilement  la  forme  ou  le  rythme  de  la  respiration.  Beaucoup 
de  sujets,  par  exemple,  gagneront  à s’exercer  à la  respira- 
tion nasale,  au  lieu  de  se  laisser  aller  à respirer  toujours 
par  la  bouche.  La  respiration  buccale  est  quelquefois  rendue 
obligatoire  par  un  obstacle  à l’entrée  de  l’air  dans  les  fosses 
naso-pharyngiennes,  mais,  plus  fréquemment,  elle  est  le 
résultat  d’une  mauvaise  habitude  et  persiste  par  accoutu- 
mance après  la  disparition  des  causes  matérielles  qui 
l’avaient  provoquée. 

Dans  les  maladies  caractérisées  par  une  gène  persistante 
de  la  respiration,  l’éducation  respiratoire  des  mouvements 
peut  avoir  d’excellents  résultats,  en  créant  volontairement 
des  habitudes  qui  puissent  lutter  avantageusement  contre  les 
formes  anormales  de  fonctionnement  du  poumon.  — ün  de 
nos  malades,  asthmatique  par  emphysème  pulmonaire, 
ayant  remarqué  que  son  oppression  était  due  surtout  à 
l’insuffisance  de  l’expiration,  s’était  appliqué  à prolonger 
volontairement  le  mouvement  d’abaissement  des  côtes.  11 
avait  acquis  ainsi  une  aptitude  particulière  qui  lui  permet- 
tait de  lutter  dans  une  certaine  mesure  contre  sa  crise 
d’oppresSion  et  de  diminuer  de  beaucoup  la  gène  respiratoire. 
■Il  avait  fait  l’éducation  de  son  appareil  pulmonaire,  cl  était 
parvenu  à en  obtenir  un  meilleur  service,  sans  i}uc  son  état 
Tnatériel  eût  subi  aucune  amélioration  appréciable. 
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■ L’éducation  fonctionnelle  des  organes  est  une  dernière 
ressource  qui  ne  fait  presque  jamais  défaut  dans  la  thérapeu- 
tique par  l’exercice,  et  dont  on  retire  souvent  des  bénéfices 
inattendus. 

Grâce  à l’éducation  qui  résulte  de  l’accoutumance,  on 
voit  tous  les  jours  des  organes  atteints  de  lésions  graves 
qui  ne  permettent  pas  de  les  refaire  par  l’exercice,  acquérir, 
en  fonctionnant,  un  accroissement  d’aptitude  fonctionnelle 
qui  donne  l’illusion  d’une  amélioration  organique,  et  qui  en 
donne  jusqu’à  un  certain  point  le  bénéfice.  C’est  la  dure 
éducation  imposée  par  le  besoin  de  gagner  leur  vie  qui 
permet  à certains  hommes  du  peuple  atteints  de  lésions 
irrémédiables  du  cœur,  de  supporter  pendant  un  temps  dont 
la  durée  nous  étonne  des  fatigues  auxquelles  ne  pourraient 
résister,  avec  une  lésion  pareille,  des  hommes  accoutumés 
à se  ménager. 

Dans  bien  des  cas  où  un  organe  malade  était  définitive- 
ment détruit,  on  a pu  suppléer  à son  absence  en  faisant, 
consciemment  ou  non,  l’éducation  d’un  autre  organe  simi- 
laire et  en  l’accoutumant  à suppléer  l’organe  détruit.  C’est 
ainsi  qu’en  s’exerçant  à la  marche,  des  enfants  atteints 
de  paralysie  infantile  remplacent  par  des  groupes  muscu- 
laires voisins  les  muscles  détruits  par  la  lésion  des  centres 
nerveux,  et  arrivent  à se  créer  un  mode  de  locomotion  qui 
nécessite,  si  l’on  veut,  des  attitudes  très  incorrectes,  mais 
qui,  au  total,  leur  permet  de  marcher. 

Le  plus  curieux  peut-être  des  résultats  dus  à l’éducation 
fonctionnelle,  je  veux  dire  aux  efforts  continuels  pour  faire 
fonctionner  un  organe,  c’est  l’acquisition  d’une  aptitude  qui 
ne  semblait  pas  être  naturellement  dévolue  à cet  organe. 
Ainsi  la  faculté  du  langage  a pour  instrument  habituel  le 
lobe  gauche  du  cerveau,  et  pourtant  cette  faculté,  d’abord 
abolie  par  destruction  du  cerveau  gauche,  a pu  se  dévelop- 
per dans  le  lobe  droit  ainsi  que  l’ont  prouvé  un  certain 
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nombre  d’autopsies.  L’on  a vu  des  malades  atteints  d’apliasie 
complète  par  destruction  du  cerveau  gauche  recouvrer,  au 
bout  d’un  certain  nombre  d’années,  la  parole,  comme  si 
l’organe  détruit  s’était  réparé.  Mais,  après  la  mort,  l’examen 
anatomique  du  cerveau  a montré  que  le  lobe  détruit  avait 
définitivement  disparu.  Le  lobe  resté  sain,  à la  suite  d’efforts 
répétés,  avait  réussi  à suppléer  l’autre,  et  le  malade  était 
parvenu  par  l’exercice  à parler  avec  son  cerveau  droit  (1). 

Les  modifications  purement  fonctionnelles  dues  à l’exercice 
et  à l’accoutumance  ne  peuvent  s’expliquer,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  que  par  l’action  des  centres  nerveux. 

Nous  donnons  le  nom  d’«  éducation  » au  processus  suivant 
lequel  se  font  ces  changements  si  importants,  parce  qu’ils 
impliquent  une  influence  exerc  ’^  sur  les  appareils  orga- 
niques par  des  organes  supérieurs  qui  commandent  leur 
fonctionnement,  le  règlent  et  le  coordonnent.  Ces  organes 
sont  le  cerveau,  la  moelle  et  le  grand  sympathique. 

Pour  ceux  qui  pensent  qu’il  ne  peut  y avoir  modification 
de  fonction  sans  modification  d’organe,  ce  que  nous  appe- 
lons éducation  ne  serait  qu’un  perfectionnement  matériel, 
une  modification  passée  jusqu’à  présent  inaperçue  et  qu’on 
pourra  découvrir  un  jour.  Pour  la  clarté  de  cette  étude,  nous 
ne  gagnerions  pas  grand’chose  à discuter  cette  question, 
tout  à fait  insoluble  pour  le  moment  par  des  arguments 
scientifiques.  En  tous  cas,  s’il  y a modification  d’un  organe 
dans  les  résultats  de  l’exercice  que  nous  appelons  « éduca- 
tion »,  cette  modification  doit  porter  sur  le  système  nerveux, 
centre  des  mouvements  des  sensations  et  des  fonctions 
organiques. 

Ce  sont  les  cellules  nerveuses  du  cerveau,  de  la  moelle 
épinière  et  du  grand  sympathique  qui  reçoivent  les  impres- 


(i)  Hrown-Séqiiard,  Cours  du  Collège  de  France. 
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sions  répétées  d’où  résulte  raccoutumance,  et  qui  acquièrent, 
par  suite,  cet  ensemble  d’aptitudes  perfectionnées,  cette 
« éducation  » d’où  peuvent  dériver  de  si  utiles  effets  théra- 
peutiques. 

11  est  facile  de  conclure  de  là  que  les  perfectionnements 
fonctionnels  dus  à l’exercice  devront  faire  sentir  fréquemment 
leurs  effets  utiles  dans  les  maladies  du  système  nerveux.  Et, 
en  effet,  nous  verrons,  en  parlant  du  traitement  des  affec- 
tions nerveuses,  combien  fréquemment  il  y a lieu  de  deman- 
der à l’exercice  la  guérison  ou  l’amélioration  des  troubles  de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité,  et  même  de  bien  des  troubles 
psychiques.  Nous  verrons  aussi  que,  presque  toujours,  dans 
ces  maladies,  l’exercice  vise  plutôt  les  facultés  de  coordi- 
nation que  les  fonctions  de  nutrition,  et  a pour  but  moins 
de  fortifier  les  organes  que  de  faire  leur  « éducation  ». 
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CHAPITRE  VU 


L’INDICATION  DE  L’eXERCICE  EN  THÉRAPEUTIQUE 


Indication  de  l’exercice  suivant  le  mécanisme  patho"énique  des  ma- 
ladies. — Maladies  par  troubles  mécaniques.  — Maladies  par  trou- 
bles physiologiques.  — Maladies  par  troubles  chimiques. 


Indication  de  l’exercice  suivant  le  mécanismo 
pathogénique  des  maladies. 

On  dit  qu’un  médicament  est  « indiqué  » dans  le  traite- 
ment d’une  maladie,  quand  ses  effets  sont  bien  conformes 
à ceux  qu’il  faudrait  produire  pour  améliorer  l’état  du 
malade.  — L'indication  de  l’exercice,  en  thérapeutique,  c’est 
donc  l’opportunité  de  son  emploi. 

Dans  quelles  maladies,  dans  quels  états  morbides  est-il 
indiqué  d’avoir  recours  à l’exercice?  Cette  question  en  sou- 
lève une  foule  d’autres  fort  complexes  et  souvent  très 
délicates. 

Les  chapitres  qui  précèdent  nous  ont  montré  que  l’action 
de  l’exercice  n’est  pas  « une  » comme  celle  de  certains  mé- 
dicaments; cet  agent  thérapeutique  ne  doit  pas  être  étudié 
comme  un  « remède  » à propriétés  nettement  définies  qui 
produirait  sur  l’organisme  une  action  toujours  identique, 
mais  comme  une  <>  médication  »,  c’est-à-dire  un  ensemble  de 
moyens  basés  sur  le  môme  élément  fondamental,  le  mouve- 
ment, mais  pouvant  donner  des  résultats  extrêmement 
variés,  pouvant  même  produire  des  effets  contradictoires, 
suivant  leur  mode  d’application. 

On  voit  par  là  que  la  question  de  1’  « indication  » de  l’e.xer- 
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cice  présente  plusieurs  faces.  Elle  est  aussi  com{)Iexe  que 
sont  variés  les  effets  de  la  médication  à appliquer;  et  on  s’ex-r 
poserait,  en  pratique,  à de  singulières  déceptions  si  on  s’en 
tenait  à cette  notion  sommaire  que  tel  ou  tel  malade  a 
besoin  de  « faire  de  l’exercice  »,  sans  préciser  quels  sont, 
parmi  les  eflets  de  l'exercice,  ceux  qui  lui  conviennent 
plus  spécialement. 

' La  notion  de  l’opportunité  de  l’exercice  ne  suffirait  pas 
au  médecin  pour  le  guider  dans  la  pratique.  Il  est  évident, 
toutefois,  que  cette  question  préalable  doit  être  tout  d’abord 
résolue,  et  que  le  praticien  doit  toujours  se  la  poser.  On 
peut  y répondre,  d’une  manière  générale,  par  cette  formule  : 
l exercice  est  formellement  indiqué  toutes  les  fois  qu'il  ne 
peut  pas  nuire. 


Il  faut  entendre  par  là  que  l’exercice  doit  être  appliqué 
aux  malades  dans  la  mesure,  bien  entendu,  de  leur  résis- 
tance, non  seulement  en  vue  de  rechercher  des  effets  thé- 
lapeutiques  spéciaux  de  nature  à combattre  les  troubles 
apportés  dans  1 organisme  par  la  maladie,  mais  encore 
en  prévision  des  dangers  multiples  qui  peuvent  résulter 
pour  le  malade  de  l’immobilité  prolongée. 

L’exercice  et  le  mouvement  sont  les  conditions  mêmes 
de  la  vie,  et  aucun  organe  ne  peut  s’entretenir  sans  fonc- 
tionner. Cette  vérité  est  utile  à rappeler,  car  on  l’oublie  trop 
fréquemment  dans  la  pratique,  et  il  n’est  pas  rare,  à la  suite 
de  longues  maladies,  de  voir  persister  des  états  morbides 
secondaires,  qui  ne  sont  pas  dus  à proprement  parler  à la 
maladie  elle-même,  mais  à la  privation  de  mouvement  qui 
en  a etc  la  conséquence.  Ces  troubles  secondaires  sont 
parfois  temporaires  et  peuvent  disparaître  par  le  retour  des 
habitudes  actives  quand  la  convalescence  est  bien  dirigée 
mais  SI  l’exercice  est  repris  trop  tard,  il  peut  enrésulter'’des 

lésions  definitives  et  permanentes,  et  la  maladie  dégénère 
alors  en  infirmité.  ® 
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Tout  le  monde  a vu  se  produire,  par  suite  d’une  immo- 
bilisation trop  prolongée,  des  ankylosés  entraînant  la  perte 
irrémédiable  d’une  articulation.  Bien  d’autres  faits  sur  les- 
quels l’attention  des  médecins  n’est  pas  attirée  avec  assez 
d’insistance,  pourraient  montrer  que  si  l’exercice  appliqué 
à tort  présente  parfois  des  dangers,  l’immobilité  trop  systé- 
matique ou  l’oubli  de  la  prescription  des  mouvements  ont 
fréquemment  des  conséquences  les  plus  graves. 

Le  défaut  de  mouvement  ne  fait  pas  sentir  ses  eflets  nui- 
sibles uniquement  aux  organes  locomoteurs.  Nous  savons  que 
l’exercice  musculaire  active  toutes  les  fonctions  et  augmente 
la  nutrition  de  tous  les  organes.  La  circulation  du  sang,  la 
respiration,  la  digestion,  le  fonctionnement  du  système  ner- 
veux, subissent  toujours  des  troubles  graves  par  le  fait  de 
l’immobilité.  Le  défaut  de  mouvement  favorise  les  stases 
sanguines,  et  on  a signalé  des  pneumonies  dites  Injposta- 
tiques  qui  résultent,  chez  les  vieillards,  d un  décubitus  trop 
prolongé.  On  sait  aussi  combien  l’immobilisation  totale  du 
corps  donne  fréquemment  de  tristes  résultats  chez  les  tuber- 
culeux atteints  de  coxalgie.  L effet  le  plus  habituel  des 
moyens  de  contention  tels  que  la  gouttière  de  Bonnet,  quand 
on  en  prolonge  l’emploi,  c’est  de  hâter  chez  ces  malades  la 
généralisation  de  la  tuberculose  primitivement  localisée  à 
l’articulation  de  la  hanche,  et  de  favoriser  la  marche  de  la 
phtisie  pulmonaire. 

On  doit  donc  exiger  du  malade  des  mouvements  actifs  ou 
passifs  et  s’ingénier  à lui  appliquer  l’exercice  sous  une  lorme 
ou  sous  une  autre,  toutes  les  fois  que  les  conditions  de  sa 
maladie  ne  font  pas  redouter  du  mouvement  des  dangers 
plus  graves  que  ceux  qui  résullentdc  l’immobilité.  Dans  cette 
dernière  hypothèse  seulement,  la  maladie  porterait  avec 
elle  la  contre-indication  formelle  du  genre  de  médication 
que  nous  étudions  ici.. 

Nous  étudierons  dans  )e  chapitre  suivant  les  contre-indi- 
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calions  de  l’exercice,  et  nous  montrerons  combien  elles 
sont  plus  rares  qu’on  ne  le  croit  communément  dans  notre 
pays.  Mais  nous  pouvons  nous  rendre  compte  dès  à présent 
des  motifs  qui  expliquent  le  plus  souvent  l’abstention  des 
médecins  dans  l’emploi  de  la  médication  par  le  mouve- 
ment. 

^ 11  n’est  pas  d’agent  thérapeutique  dont  les  résultats  soient, 
au  mé  le  point  que  ceux  de  l’exercice,  influencés  par  les 
conditions  accessoires  de  son  emploi,  par  la  forme,  le  mode 
d’administration,  le  « dosage  ».  Il  n’est  aucune  médication  qui 
doive  davantage  tenir  compte  non  seulement  de  la  nature  de 
la  maladie,  mais  du  tempérament  du  malade,  de  l’intégrité 
plus  ou  moins  complète  des  organes,  de  l’impressionnabilité 
du  système  nerveux,  du  degré  d’accoutumance,  du  genre  de 
vie  antérieur,  etc.  L’emploi  de  l’exercice,  au  début  du  trai- 
tement, doit  être,  dans  beaucoup  de  cas,  aussi  minutieuse- 
ment contrôlé  que  celui  de  la  morphine,  de  la  digitale,  de 
1 aconit.  Il  faut  veiller  d’une  part  à ce  que  la  dose  ne  dé- 
passe pas  le  degré  de  tolérance  du  malade  ; et  pourtant, 
d autre  part,  il  faut  se  donner  garde  de  prendre  pour  une 
intolérance  absolue  ce  qui  n’est  que  l’effet  passager  et  sou- 
vent nécessaire  de  la  fatigue. 

Ces  difficultés  expliquent,  sans  doute,  l’extrême  réserve 
que  mettent  les  médecins  français  à prescrire  cette  médica- 
tion, Dans  notre  pays,  on  semble  croire  que,  pour  la  grande 
majorité  des  malades,  il  y ait  imprudence  grave  à l’appli- 
jquer,  et  on  s’attache,  à dire  vrai,  à établir  les  contrc-iiidica- 
tions  de  l’exercice  plutôt  qu’à  en  rechercher  les  indications. 

I * , * 

Les  maladies  au  cours  desquelles  se  présente  l’indication 
du  traitement  par  1 exercice  peuvent  se  ranger  en  trois  ca- 
tégories : i°  maladies  par  troubles  mécanioues;  2°  maladies 
par  troubles  chimiques;  3»  maladies  par  troubles  physiolo- 
giques. 

Laoranoe.  — Môdic.  par  l’exerc. 
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. Celte  classification  n’a  pas  la  prétention  d’être  exacte 
et  rationnelle  au  point  de  vue  de  la  patliogénie,  et  nous 
savons  qu’on  peut  lui  reprocher  d’être  purement  artificielle; 
mais  elle  est  logique  en  ce  qui  concerne  notre  sujet,  parce 
qu’elle  permet  de  placer  en  regard  de  chaque  groupe  d’élé- 
ments pathologiques  à combattre  un  groupe  correspondant 
de  résultats  thérapeutiques  qu’il  est  « indiqué  » de  recher- 
cher. 

Maladies  par  troubles  mécaniques. 

11  se  produit  souvent  dans  l’organisme  des  elfets  mor- 
bides d’origine  mécanique,  qui,  du  reste,  n’ont  pas  toujours 
pour  cause  première  une  lésion  traumatique  et  une  violence 
extérieure.  Telle  maladie  pourra  être  d’origine  inflammatoire 
ou  microbienne,  et  laisser  après  elle  des  lésions  qui  devien- 
dront le  point  de  départ  de  troubles  mécaniques.  Une  ar- 
thrite, par  exemple,  peut  être  d’origine  infectieuse,  et  laisser 
après  elle  des  raideurs  tendineuses,  des  exsudais  organisés, 
en  un  mot  des  troubles  organiques  secondaires  qui  opposent 
un  obstacle  mécanique  au  jeu  de  l’articulation.  Toutefois, 
nombre  de  maladies  chirurgicales  telles  que  les  luxations, 
les  fractures,  ont  pour  origine  réelle  une  cause  mécanique. 

Les  troubles  morbides  que  nous  appelons  « mécani- 
ques » sont  donc  le  plus  souvent,  — mais  non  pas  exclu- 
sivement, — du  domaine  de  la  pathologie  externe.  On  peut 
prendre  pour  types  de  ces  maladies,  en  chirurgie,  tous  les 
déplacements  d’organe,  tels  que  les  lu.xations,  les  hernies, 
et  l’on  sait  que  ces  maladies  nécessitent  un  traitement 
« mécanique  ».  La  remise  en  place  d’un  os  luxé  ne  peut 
se  faire  sans  l’emploi  des  mouvemenls  « communiqués  », 
et  de  même  le  taxis,  manœuvre  de  réduction  des  hernies, 
peut  être  pris  comme  type  d'une  pratique  de  massage. 

. Mais  ces  procédés  chirurgicaux  font  partie  de  la  thé- 
rapeutique courante  et  banale,  et  les  chirurgiens,  sans 
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doute,’ ne  se  préoccupent  pas  de  remarquer  qu’en  les  met- 
tant en  œuvre,  ils  font  subir  à leurs  patients  de  T « exercice 
passif;).  Il  faut  passer  progressivement  à des  manœuvres 
de  plus  en  plus  caractéristiques,  pour  éveiller  dans  l’esprit  du 
piaticien  1 idée  d’exercice  et  de  thérapeutique  par  le  mou- 
vement. 


^ Dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  l’utérus  peut  se 
déplacer  par  suite  d’un  choc  extérieur,  d’un  effort  muscu- 


laire violent,  et  se  mettre  dans  une  position  vicieuse,  en 
rétroflexion,  par  exemple.  L’indication  se  présente  alors 
d’agir  mécaniquement,  pour  tenter  de  « réduire  )>  la  rétro- 
flexion  et  de  remettre  l’utérus  en  place.  Jusque-là  nous 
sommes  encore  dans  les  pratiques  usuelles,  acceptées  de 
tous  les  médecins  ;■  mais,  sans  quitter  le  domaine  de  la  gy- 
nécologie, nous  pouvons  citer  une  indication  moins  généra- 
lement comprise,  au  sujet  de  l’emploi  du  mouvement.  Si 
1 utérus  est  dévié,  non  plus  par  un  traumatisme  récent, 
mais  par  une  lésion  ancienne,  telle  qu’une  bride  de  tissu 
fibreux  qui  le  fixe  en  un  point  du  bassin,  le  mouvement 
peut  intervenir  encore  sous  forme  de  manipulations  di- 


verses, on  peut,  en  tiraillant  méthodiquement  les  adhé- 
rences, parvenir  à les  rompre  ou  à les  distendre,  ce  qui 
permettra  de  rendre  sa  position  normale  à l’organe  dévié. 
C’est  ainsi  que  procèdent  les  élèves  du  major  suédois  Thure- 

Brandt  en  appliquant  le  massage  utérin,  dont  nous  aurons  à 
parler  plus  loin. 

Co  ti'esl  pas  seulement  pour  les  organes  déplacés  que 
I indication  des  mouvements  communiqués  se  présente  en 
lliérapeulique.  Les  liquides  de  l’économie  peuvent  se  dé- 
placer tout  aussi  hion  que  les  organes  solides,  et  même  on 
le  comprend,  avec  une  plus  grande  (acilUé;  leur  circulaiion 
peut  devenir  anormale,  se  ralenlir;  ils  peuvent  s’accumuler 
sur  un  point  donné,  y former  des  stases,  des  œdèmes.  Les 
faits  les  pins  vulgaires  de  la  mécanique  montrent  que  le 


mouvement  eommuniqiié  à,  des  collections  liquides  èii  sta- 
gnation peut  les  déplacer  et  les  faire  « circuler  ».  Nous  sa- 
vons déjà  que  la  gymnastique  suédoise,  mettant  à profit  ces 
notions  si  simples  et  si  justes,  emploie  beaucoup,  dans  tous 
les  cas  de  stase  sanguine,  les  mouvements  passifs  dits  « de 
circulation  »,  en  môme  temps  que  le  massage. 

Il  n’est  pas  môme  besoin,  parfois,  d’avoir  recours  à des 
mouvements  répétés  et  persistants  pour  amener  la  dispari- 
tion des  stases  liquides.  La  médication  mécanique  peut  se 
borner  à un  simple  déplacement  de  la  partie  engorgée,  et  à 
son  cbangement  d’attitude.  Qu’on  porte,  par  exemple,  dans 
l’atiitude  « relevée  » un  membre  atteint  de  gonflement  œdé- 
mateux ou  môme  inflammatoire,  et  qu’on  maintienne  son 
extrémité  plus  haut  que  son  point  d’attache  au  tronc,  et  l’on 
verra  presque  toujours  cesser,  ou  du  moins  diminuer  l’enflure. 
L’  « attitude  » est,  en  somme,  une  forme  de  la  médication 
par  le  mouvement,  puisque  un  changement  de  position  ne 
peut  se  faire  sans  déplacement  d’une  partie  du  corps.  Nous 
verrons,  du  reste,  quel  rôle  important  jouent  les  attitudes 
prolongées,  actives  ou  passives,  dans  la  gymnastique  sué- 
doise,  et  notamment  en  orthopédie. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  à priori  de  déterminer  exacte- 
ment si  la  nature  du  trouble  fondamental  auquel  est  dû  l’état 
morbide  est  de  nature  mécanique  ou  physiologique.  Pourtant 
cette  distinction  est  d’une  grande  importance,  car  c’est  d’elle 
(jue  doit  se  déduire  l’indication  précise  de  la  médication  qui 
doit  être  appliquée.  Par  exemple,  les  déviations  articulaires 
telles  que  celles  d’où  résultent  les  dillormités  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  des  membres  sont  dues  tantôt  à un 
processus  mécanique,  tantôt  à un  processus  physiologique. 
L’origine  physiologifiue  est  évidente  dans  les  déformations 
qui  succèdent,  j>ar  cxenq)le,  à des  troubles  trophi(pics  des 
centres  nerveux  et  aboutissent  à la  [)aralysic  d’un  groupe 
musculaire  isolé,  le  groupe  antagoniste  conservant  son 
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énergie  normale.  La  déviation  est  alors  due  au  défaut  d’é- 
quilibre des  forces  musculaires  dont  l’action  harmonique  est 
nécessaire  pour  maintenir  le  membre  dans  sa  direction  nor- 
male. Mais  d’autres  fois  la  déviation  est  due  soit  à une 
déformation  des  surfaces  articulaires,  soit  à la  rétraction 
des  ligaments;  le  redressement  de  la  colonne  vertébrale 
est  alors  entravé  par  un  obstacle  matériel  et  nous  disons 

pour  cette  raison  que  la  déviation  est  de  nature  « méca- 
nique ». 


üans  les  deux  cas  l’indicalion  de  l'exercice  esl  formelle 
mais  le  mode  d’application  doit  différer.  Si  la  cause  de  il 
déviation  est  mécanique,  par  exemple  en  cas  de  rétraction 
hganienteuse,  c'est  aux  effets  mécaniques  de  l’exercice  qu’il 
audra  recourir,  et  non  à son  action  pliysiologique.  Il  ne 
s agira  pas  de  fortifier  tel  ou  tel  muscle,  pour  faire  équi- 
libre a I action  prépondérante  de  son  antagoniste,  mais  de 
mobiliser  l’articulation  raidie,  de  distendre  les  ligaments 
retractes,  comme  on  le  ferait,  en  somme,  dans  une  articula- 
tion ankylosee.  L’agent  essentiel  du  traitement  sera  dès 
OIS  le  ..  mouvement  » proprement  dit,  et  si  on  emploie  le 
mouvement  actif,  le  muscle  ne  sera  pas  visé  comme  but  de* 

1 exercice,  mais  comme  moyen  de  produire  le  déplacement. 

dans  éléments  constituants  de  la  jointure,  on  pourra 
s en  tenir  aux  mouvements  passifs.  - C’est  ainsi  que  pro- 
oedenl  les  partisans  du  traitement  « mécanique  » de  h 
SCO  lose.  Ils  cherchent  par  des  mouvements  à mobiliser  les 
ar  iculations  dans  le  sens  où  leur  jeu  est  mécaniquement 

m'assa»  7t  Passifs,  le 

massage,  et  meme  certaines  attitudes  dans  lesoi,cii„J  i 

poids  du  corps  ou  des  contre-poids  agissant  lentement  et 
d une  maniéré  constante  tendent  à faire  subir  mv  . .1 
articulaires  raclion  d’une  force  sLalimip  i -s  / ‘ 
grand  déplacement  apparent.  ^“(^'gifjue  sans 
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Les  rétractions  musculaires  sont  parfois,  comme  les 
rétractions  ligamenteuses,  un  obstacle  aux  mouvements 
normaux  et  une  eause  de  déformation.  Ces  affections,  dont 
l’origine  est  le  plus  souvent  physiologique,  aboutissent  au 
total  à un  trouble  mécanique  auquel  peuvent  remédier  les 
effets  mécaniques  de  l’exercice. 

En  général,  c’est  aux  mouvements  passifs  et  au  massage 
qu’on  demande  les  effets  purement  mécaniques  de  l’exercice. 
Toutefois  les  mouvements  actifs  peuvent,  on  le  comprend 
aisément,  produire  des  effets  mécaniques  au  même  titre  que 
les  mouvements  passifs.  Par  exemple,  le  traitement  dit  « gym- 
nastique » des  déviations  de  la  taille,  dans  lequel  on  utilise 
surtout  les  mouvements  actifs,  produit  en  réalité,  à côté  de 
ses  effets  physiologiques  sur  les  muscles  qu’il  fortifie,  d’au- 
tres effets  d’ordre  « mécanique  » sur  les  ligaments  rétractés 
qu’il  allonge  et  sur  l’ensemble  de  l’articulation  qu’il  mobi- 
lise. Citons  encore  les  effets  mécaniques  qu’on  obtient  à 
l’aide  des  mouvements  actifs  de  flexion  et  de  circumduction 
du  tronc  pour  faciliter  par  compression  des  intestins  le  dé- 
placement du  bol  alimentaire  et  des  matières  fécales,  comme 
pourrait  le  faire  le  massage. 

L’effet  physiologique  de  l’exercice  entraîne  souvent  avec 
lui  divers  résultats  mécaniques.  L’exemple  le  plus  remar- 
quable qu’on  puisse  en  citer  est  l’accélération  du  cours  du 
sang  sous  l’influence  du  courant  sanguin  qui  se  précipite  vers 
les  muscles  quand  ils  entrent  en  contraction.  De  là  1 indica- 
tion des  mouvements  actifs,  comme  plus  efficaces  encore 
que  les  mouvements  passifs  et  le  massage  dans  certains 
troubles  de  la  circulation. 

Maladies  par  troubles  physiologiques. 

Parmi  les  troubles  physiologiques  auxquels  I exercice  peut 
remédier,  celui  d’où  résulte  le  plus  nettement  son  indication, 
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c’est  raffaiblissement  d’un  muscle  soumis  à la  volonté.  Nulle 
part,  en  physiologie,  celte  loi  que  « la  fonction  fait  1 organe  » 
n’est  aussi  fréquemment  vériCce  que  clans  les  troubles  de  nu- 
trition musculaire,  cjuelle  que  soit  la  cause  de  ces  troubles.  11 
suffit  de  solliciter  avec  persistance  des  contractions  volon- 
taires dans  un  muscle  atrophié  pour  le  voir  reprendre,  en  très 
^ peu  de  temps,  son  volume  et  sa  force.  Il  suttît,  parfois,  à dé- 
faut d’exercice  actif,  d’exciter  ce  muscle  directement  par  des 
manipulations  locales  pour  augmenter  sa  contractilité  et 
accroître  sa  nutrition.  Le  massage,  dans  les  cas  d’inertie  et 
d’atrophie  musculaire,  donne  à peu  près  les  mêmes  résultats 
que  l’électrisation.  Il  ne  faudrait  pas  toutefois  compter,  en 
pareil  cas,  sur  les  mouvements  passifs  qui  ne  donnent  pas, 
à beaucoup  près,  au  muscle,  les  mêmes  excitations  que  le 
massage. 

L’indication  de  fortifier  les  muscles  ne  se  limite  pas  aux 
affections  des  organes  locomoteurs.  Beaucoup  de  maladies: 
internes  peuvent  réclamer  l’intervention  de  l’exercice  en  cas 
d’atïaiblissement  de  certains  muscles,  quand  ceux-ci  jouent 
un  rôle  dans  quelque  grande  fonction  importante.  Il  est,  par 
exemple,  nécessaire  parfois  de  « refaire  » une  paroi  abdo- 
minale quand  les  muscles  qui  la  composent  se  sont  atrophiés 
et  ne  jouent  plus  suffisamment  leur  rôle  de  soutiens  et 
d’agents  compresseurs  des  viscères.  De  même,  les  muscles 
du  périnée  doivent  parfois  être  mis  en  exercice  à l’aide  de 
mouvements  spéciaux,  quand  leur  relâchement  et  leur  atonie 
tavoriseiit  les  déplacements  de  la  matrice. 

Les  muscles  de  la  vie  organique  tels  que  les  fibres  de 
l’estomac,  de  l’intestin,  de  la  vessie  peuvent  être,  aussi 
bien  que  les  muscles  de  la  vie  de  relation,  atteints  de  débi- 
lité et  d’atonie,  et  il  importerait  dans  bien  des  cas  d’aug- 
menter leur  énergie,  mais  ils  ne  sont  pas  soumis  k la  volonté, 
et  il  semble,  au  premier  abord,  impossible  de  satisfaire,  au 
moyen  de  l’exercice,  à l’indication  de  les  mettre  enjeu.  Mais 
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SI  la  volonté  n’a  pas  de  prise  sur  ees  muscles,  on  peut  agir 
sur  eux  à 1 aide  de  1 exercice  passif  qui  prendra  alors  la 
toi  me  de  massage.  Les  pétrissages  pro  tonds,  les  frictions, 
les  effleurages,  etc.,  peuvent  porter,  à travers  les  parois 
abdominales,  aux  fibres  contractiles  de  l’estomac  et  de  l’in- 
testin une  excitation  très  efficace  et  réveiller  leur  énergie. 
Le  massage  de  l’abdomen  est  aussi  efficace  que  l’électrisa- 
tion pour  stimuler  et  mettre  en  exercice  tous  les  éléments 
contractiles  du  tube  digestif. 

On  pourrait  même  rappeler,  à côté  du  massage,  des 
moyens  plus  indirects  dont  le  processus  thérapeutique 
aboutit  en  fin  de  compte  à l’exercice  des  muscles  de  la  vie 
organique.  L’introduction  d’une  sonde  dans  l’estomac  y 
provoque  immédiatement  de  violentes  contractions,  des  mou- 
vements de  resserrement  qui  peuvent  aller  jusqu’au  rejet  des 
matières  alimentaires,  des  glaires  et  des  sécrétions  catar- 
rhales. Dans  la  dilatation  de  Lestomac  le  contact  de  la  sonde 
paraît  aussi  efficace,  comme  gymnastique  du  muscle  gastri- 
que, que  le  lavage  proprement  dit,  comme  moyen  d’évacua- 
tion du  contenu  de  l’estomac.  On  sait,  en  effet,  que  s’il  importe 
de  débarrasser  l’estomac  des  matières  qui  y séjournent,  ce 
n’est  là  en  somme  qu’une  manœuvre  palliative.  Pour  empê- 
cher la  stagnation  des  aliments  il  faut  donner  à l’estomac 
dilaté  la  force  de  les  chasser,  il  faut  faire  contracter  ses 
éléments  musculaires  pour  réduire  la  dilatation. 

L’effet  physiologique  « général  » de  l’exercice  musculaire  se 
résume  dans  l’excitation  de  toutes  les  fonctions  organiques 
et  son  indication  s’impose  sans  conteste  dans  tous  les  cas 
où  il  y a diminution  de  l’activité  de  ces  fonctions. 

Telssonttouslesétatsd’alïaissement,  de  torpeur  organique, 
dans  lesquels  le  jeu  des  appareils  vitaux  est  languissant,  sans 
qu’il  existe  aucune  lésion  de  ces  appareils  eux-mêmes.  Ces 
états,  qui  confinent  au  domaine  de  l’hygiène  autant  qu’à  celui  de 
la  thérapeutique,  ne  constituent  pas  toujours,  à proprement 


L’INDICATKJN  DE  L’EXERCICE  EN  THÉRAPEUTIQUE.  137 

parler,  des  maladies,  mais  sont  tantôt  la  conséquence  d’une 
maladie  d’ailleurs  guérie,  tantôt  le  résultat  de  conditions  de 
vie  défectueuses  qui  créent  une  prédisposition  à divers  états 
morbides.  Les  sujets  atteints  de  ces  troubles  fonctionnels 
sont,  d'une  manière  générale,  des  débilités,  et  quels  que 
soient  les  symptômes  observés  chez  eux,  anémie,  neuras- 
,thénie,  troubles  digestifs,  etc.,  ils  sont  sortis  des  conditions 
physiologiques  normales,  et  s’acheminent  vers  l’état  patholo- 
gique dont  le  moindre  incident  extérieur  peut  leur  faire  fran- 
chir les  limites.  Le  défaut  d’énergie  des  organes  diminue  leur 
résistance  aux  agents  morbides,  et  augmente  leur  réceptivité 
pour  tous  les  genres  de  maladies. 

Chez  tous  les  « débilités  »,  l’indication  de  l’exercice  actif 
est  formelle,  hormis  Tunique  cas  où  l’état  de  prostration  et  de 
faiblesse  aurait  pour  cause  manifeste  un  excès  de  fatigue 
musculaire.  Nous  avons  déjà  signalé  la  singulière  similitude 
de  symptômes  que  peuvent  provoquer  ces  deux  états  si  op- 
posés : le  surmenage  et  le  défaut  d’exei'cice.  Avant  de  dé- 
duire d’un  état  de-  faiblesse  générale  l’indication  de  l’exer- 
cice actif,  on  devra  donc  se  renseigner  exactement  sur  le 
genre  de  vie  du  sujet.  Mais  il  faut  dire  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  les  commémoratifs  viendront  montrer  que 
le  malade  n’a  de  la  fatigue  que  les  apparences,  et  que  l’état 
de  prostration  des  forces  vitales  se  rattache  plutôt  au  défaut 
d’exercice. 

L’indication  générale  des  effets  physiologiques  de  l’exer- 
cice se  présente  à chaque  instant  dans  la  pratique,  et  bien 
qu’elle  soit  parfaitement  claire  et  môme  banale,  elle  est  fré- 
quemment méconnue. 

Il  semble,  au  premier  abord,  qu’une  santé  parfaite  n’est 
pas  incompatible  avec  le  défaut  complet  d’exercice.  On  voit 
des  hommes  vivre  dans  une  inaction  physique  absolue,  sans 
qu’il  en  résulte  pour  eux  aucun  état  morbide.  C’est  que  ces 
hommes  aceommodent  leur  vie  à la  diminution  graduelle  de 
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leur  résistance  physique.  Le  défaut  d’exercice  a diminué  la 
capacité  fonctionnelle  des  organes,  mais  leurs  habitudes 
d’inertie  permettent  aux  organes  de  réduire  constamment 
leur  fonctionnement  au  minimum.  Ils  renferment,  en  un  mot, 
leur  vie  physique  dans  un  cercle  extrêmement  étroit,  et 
c’est  à la  condition  de  n’en  sortir  jamais  que  l’équilibre  se 
maintient  dans  leurs  fonctions  vitales. 

On  a récemment  créé,  dans  la  langue  médicale,  un  mot 
pour  exprimer  l’état  d’un  organe  dont  la  capacité  fonction- 
nelle est  tombée  au-dessous  de  la  normale  ; c’est  le  mot  de 
méiopragie  (de  [Mcv,  moins  ; Tipacruo),  je  fais).  Un  organe  est 
atteint  de  « méiopragie  » quand  une  cause  directe  ou  indi- 
recte a diminué  son  aptitude  à fonctionner  et  qu’il  ne  peut 
sortir  d’une  étroite  limite  d’action  sous  peine  de  subir  lui- 
même,  ou  de  provoquer  dans  d’autres  organes  des  troubles 
divers.  Dans  l’état  de  méiopragie  l’organe  au  repos  parait 
indemne,  et  même,  s’il  est  mis  en  action  avec  une  modéra- 
tion extrême,  son  jeu  peut  sembler  tout  à fait  normal;  mais 
des  troubles  caractéristiques  se  manifestent  dès  que  l’acte 
fonctionnel  se  prolonge,  ou  bien  s’élève  à un  certain  degré 
d’intensité.  On  peut  prendre  pour  types  de  méiopragie  cer- 
tains troubles  de  la  circulation  médullaire  décrits  par  Bouley 
chez  le  cheval,  et  retrouvés  par  Charcot  chez  l’homme.  Dans 
ces  états  morbides,  la  marche  à pas  lents  reste  normale  et 
régulière  dans  les  premiers  pas,  mais  amène  promptement 
la  boiterie,  et  même  la  chute  par  engourdissement  et  paralysie 
des  membres,  si  le  mouvement  se  prolonge  ou  se  précipite. 

On  observe  chez  les  hommes  privés  de  tout  exercice  un  vé- 
ritable état  de  «méiopragie»  généralisée.  Chez  eux,  non  seule- 
ment les  muscles  mais  les  organes  de  la  circulation,  de  la 
respiration,  el  les  cellules  mêmes  qui  président  aux  actes 
intimes  de  la  nutrition,  n’ont  plus  qu’une  cai)acilé  fonction- 
nelle réduite  ; et  si  des  circonstances  fortuites  lorcent  ces 
sujets,  si  bien  [)orlants  en  état  de  repos,  à faire  fonctionner 
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leurs  organes — non  pas  avec  exagération,  mais  seulement 
suivant  le  degré  moyen  qui  est  la  mesure  normale  pour  les 
hommes  actil's, — on  voit  survenir  chez  eux  les  mille  pertur- 
bations qui  sont  le  cortège  habituel  de  la  fatigue  et  du  sur- 
menage. Le  moindre  travail  supplémentaire  demandé  au 
poumon  et  au  cœur  va  produire  des  troubles  violents  de  la 

0 

respiration  et  de  la  circulation  sanguine,  le  moindre  effort 
musculaire  va  épuiser  les  centres  nerveux,  exagérer  à l'excès 
les  combustions  vitales,  et  devenir  peut-être  l'occasion  d'un 
trouble  grave  de  la  santé,  en  créant  momentanément  dans 
l’organisme  un  état  de  réceptivité  pour  les  maladies. 

Tout  cela  parce  que  l’insuffisance  habituelle  du  fonction- 
nement des  organes  a créé  pour  eux  un  état  de  moindre  ca- 
pacité fonctionnelle  et  de  moindre  résistance,  un  véritable 
état  de  « méiopragie  ». 

L’exercice  actif  qui  conduit  à l’entraînement  est  formelle- 
ment indiqué  pour  tous  ces  « méiopragiques  »,  puisque  l’état 
d’entrainement  se  caractérise  par  l’augmentation  générale  de 
la  capacité  fonctionnelle  de  tous  les  organes,  c’est-à-dire 
par  des  conditions  physiologiques  absolument  inverses  de 
la  méiopragie. 

Chez  les  débilités  par  surmenage,  et  chez  tous  ceux  dont 
l’état  de  faiblesse  est  dû  à un  épuisement  réel  de  l’énergie 
nerveuse,  il  ne  faut  pas  songer  à demander  un  surcroit  de 
dépense  de  force  et  souvent  on  doit  interdire  tout  exercice 
actif.  Mais  il  reste  la  ressource  de  l’exercice  passif  et  du 
massage  dont  on  peut  attendre,  dans  une  certaine  mesure, 
des  bénélices  analogues  à ceux  de  l’entraînement,  sans  les 
payer  d’une  dépense  d’énergie  nerveuse  à laquelle  l’orga-  ^ 
nisme  appauvri  ne  pourrait  peut-être  i)as  subvenir. 

1 

Maladies  par  troubles  chimiques. 

L indication  se  pi-ésente  très  fréquemment  dans  les  mala- 
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dies  inlernc.s  de  demander  à l’exercice  ses  ellcts  chimirpæs. 
-Nous  avons  appelé  ainsi  les  modilications  que  laiL  subir  la 
conlraclion  musculaire  à la  composition  cliimique  du  sang, 
des  humeurs  et,  en  général,  de  tout  l’ensemble  du  corps  vi- 
vant. 


Au  moment  môme  où  la  contraction  se  produit,  il  y a 
élévation  de  la  température,  par  suite  de  l’activité  plus 
grande  des  combustions  ou  oxydations.  Il  y a aussi  consom- 
mation plus  grande  d’oxygène  et,  conséquemment,  augmen- 
tation du  stimulus  respiratoire  pour  renouveler  la  provision 
d’oxygène  du  sang.  Là  est  le  point  de  départ  des  phénomènes 
chimiques  qui  font  de  l’exercice  un  si  puissant  modificateur 
de  la  nutrition,  tonction  assimilée,  suivant  les  conceptions 
de  la  science  moderne,  à un  grand  acte  de  chimie. 

Quand  la  respiralion  est  activée,  il  entre  dans  l’organisme 
une  quantité  d’oxygène  supérieure  à celle  qui  vient  d’être 
consommée  par  le  travail;  en  sorte  qu’après  avoir  été 
momentanément  désoxygéné,  le  sang  se  trouve  ensuite  plus 
riche  en  oxygène.  Telles  sont  les  deux  modifications  chi- 
miques successives  qu'on  observe  dans  le  sang.  — Il  s’en 
fait  d’autres  encore  que  nous  examinerons  tout  à l’heure. 
Mais  insistons  sur  ce  premier  résultat. 

Aucune  indication  peut-être  ne  se  présente  plus  fréquem- 
ment au  médecin  que  de  rechercher  ce  premier  résultat 
de  l’exercice,  l’oxygénation  ou  «l’hématose»  plus  complète 
du  sang.  Dans  certains  cas  elle  est  tellement  urgente  qu’on 
cherche  à y suppléer  en  faisant  absorber  artificiellement  de 
l’oxygène  au  malade.  Mais  l’oxygène  préparé  dans  les  labo- 
ratoires, l’oxygène  phanvacentique , ne  semble  pas  avoir 
donné  les  résultats  qu’on  en  espérait  théori(iuement.  Au 
reste,  les  travaux  de  d’Arsonval  ont  établi  que  l’oxygène 
ne  [)cut  hérnaloser  complètement  le  sang  sans  le  concoui’s 
d’un  autre  élément  de  l’air,  l’a/ote.  La  présence  de  ce  gaz 
est  indispensable  pour  une  phase  essentieile  de  l’hématose, 
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celle  qui  consiste  clans  l’élimination  de  l’acide  carbonique 
auquel  l’oxygène  doit  se  substituer.  D’Arsonval  a prouvé  que 
le  sang  veineux  mis  en  contact  avec  de  l’oxygène  ne  se  dé- 
barrasse pas  de  son  acide  carbonique,  si  le  milieu  ne  ren- 
ferme pas  une  quantité  d’azote  égale  cà  celle  de  l’air  atmos- 
phéricpie.  11  n’est  donc  d’autre  moyen  de  rendre  plus  parfait 
l’acte  chimique  de  l’hématose  que  de  faire  arriver  en  plus 
grande  quantité  dans  le  poumon  le  mélange  en  proportions 
définies  d’oxygène  et  d’azote  qui  constitue  l’air  atmosphé- 
rique; c’est-à-dire,  au  total,  d’activer  la  respiration. 

11  semble,  au  premier  abord,  impossible  de  songer  à 
faire  intervenir  l’exercice  comme  moyen  d’introduire  plus 
d’air  dans  le  poumon  chez  les  malades  auxquels  on  donne  de 
l’oxygène  « en  ballon»,  parce  que  ce  sont  toujours  des  ma- 
lades alités,  ou  des  valétudinaires  incapables  de  supporter 
la  dose  d’exercice  qui  est  nécessaire  pour  activer  la  respi- 
ration. Et  pourtant  la  thérapeutique  par  le  mouvement  n’est 
pas  désarmée,  même  en  face  des  cas  les  plus  graves,  et  trouve 
un  moyen  de  satisfaire,  sans  danger,  à l’indication  d’aug- 
menter 1 hématose;  ce  moyen,  c’est  le  mouvement  respira- 
toire passif,  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin  avec  dé- 
tails, et  qui  permet  de  faire  entrer  plus  d’air  dans  le  pou- 
mon sans  produire  aucune  perturbation  dans  les  autres  or- 
ganes. 

Des  lignes  qui  précèdent  se  déduit  aisément  la  première 
indication  des  elfets  chimiques  de  l’exercice  dans  les  mala- 
dies. Elle  peut  se  formuler  ainsi  : il  est  indiqué  de  recourir  à 
l’exercice  pour  modifier  la  composition  chimique  du  sang 
toutes  les  fois  que  ce  liquide  ne  contient  pas  une  quantité 
suffisante  d’oxygène  ou,  suivant  l’expression  physiologique, 
toutes  les  fois  que  l’hématose  est  insuffisante. 

L’insuffisance  de  l’hématose  se  rencontre  dans  un  grand 
nombre  de  maladies.  Et  d’abord  dans  celles  où  la  respira- 
tion est  mécaniquement  incomplète,  c’est-à-dire  où  les  mou- 
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vements  respiratoires  ne  mettent  pas  en  présence  dans  le 
poumon  une  assez  grande  quantité  d’air  et  une  assez  grande 
quantité  de  sang;  — c’est  ce  qu’on  observe  dans  toutes  les 
conditions  qui  peuvent,  soit  entraver  la  circulation  du  sang 
dans  les  capillaires  du  poumon,  soit  mettre  obstacle  à l’ar- 
rivée de  l'air  dans  les  vésicules  bronchiques,  comme  les 
maladies  du  cœur  et  du  poumon  ou  les  causes  diverses 
de  compression  des  organes  circulatoires  et  respiratoires, 
telles  qu’obstacles  de  voisinage,  épanchements,  tumeurs, 
déformations  thoraciques,  etc. 

Mais  les  elïets  chimiques  de  l’exercice  ne  se  bornent  pas  à 
l’oxygénation  du  sang. 

Il  est  des  cas  où  le  sang,  arrivant  en  quantité  normale 
aux  vésicules  pulmonaires  et  y trouvant  une  quantité  nor- 
male d’air  respiré,  n’est  plus  aussi  apte  qu’à  l’état  normal 
à céder  son  oxygène  aux  tissus  ; c’est  le  cas  des  maladies 
où  les  globules  sanguins  ont  perdu  une  partie  de  leur  ap- 
titude à fixer  l’oxygène  et  à s’en  imprégner,  comme  il  arrive 
toutes  les  fois  que  l’hémoglobine  a diminué,  dans  l’anémie, 
la  chlorose,  etc.  L’exercice  augmente  l’activité  de  la  réduc- 
lion  de  l’hémoglobine  par  les  tissus  vivants,  et  rend  les  glo- 
bules sanguins  plus  aptes  à absorber  l’oxygène  pour  rem- 
placer celui  dont  il  a été  dépouillé. 

L’oxygène,  introduit  en  plus  grande  abondance  dans  Té- 
conomie  pendant  l’exercice,  est  utilisé  par  le  travail  des 
muscles  pour  activer  les  combustions  organiques.  L’activité 
plus  grande  des  combustions  qui  résulte  de  l’exercice  fait 
de  cet  agent  thérapeutique  le  meilleur  moyen  de  traitement 
des  maladies  où,  suivant  Bouchard,  les  combustions  vitales 
sont  « ralenties  »,  aussi  bien  celles  dans  lesquelles  les  com- 
bustions sont  insuffisantes,  comme  l’obésité,  le  diabète,  (pie 
celles  où  les  oxydations  sont  incomplèics^  comme  la  goutte, 
la  gravclle,  et  toutes  les  manitestations  de  la  diathèse  ar- 
ihriliqiie. 


CHAPITRE  VIII 


--  LES  CONTRE-INDICATIONS  DE  L’EXERCICE 

Conditions  pathologiques  qui  peuvent  contre-indiquer  l’exercice. 

La  l'atigue.  L’état  fébrile.  — Les  hémorrhagies.  — L’état  inflam- 
matoire. La  douleur.  — Rareté  de  la  contre-indication  « absolue  » 
du  mouvement. 


Conditions  pathologiques  qui  peuvent  contre-indiquer 

l’exercice. 


bi  le  mouvement  est  un  agent  thérapeutique  puissant,  le 
repos  en  est  un  autre  aussi  d’une  grande  portée.  On  ne 
saurait  le  méconnaitre,  et  il  importe  de  préciser  dans  quel 
cas  et  dans  quelle  mesure  le  malade  devra  s’abstenir  d’exer- 
cice et  garder  l’immobilité. 

Aucune  tâche  n’est  plus  délicate  que  cette  délimitation 
entre  les  états  morbides  qui  exigent  de  l’exercice  et  ceux 
_ qui  réclament  du  repos.  On  peut  dire  que  les  médecins,  pas 
plus  que  les  chirurgiens,  n’ont  encore  établi  les  règles  défi- 
nitives des  indications  et  des  contre-indications  du  mouve- 
ment; en  ellét  les  principes  en  vigueur  dans  la  pratique  de 
la  génération  précédente  commencent  à être  tellement  dis- 
cutes et  battus  en  brèclie,  qu’il  n’existe  pas  aujourd’hui, 
sur  ce  point  si  important,  une  formule  unique  à laquelle 
tous  les  praticiens  consentent  à se  rallier. 


En  chirurgie,  les  uns  immobilisent  encore  sévèrement  les 
membres  atteints  de  simple  entorse,  tandis  que  d’autres 
applnpient  même  à des  fractures  le  traitement  par  le  mas- 
sage et  la  mobilisation. 


La  plupart  lies  médecins  do  noire  pays  condamnent 


les 
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«cardiaques»  (à  l'immobililé  presque  absolue,  tandis  qu’en 
Allemagne  et  en  Autriche  on  leur  fait  gravir  les  pentes 
escarpées  de  la  Forêt-Noire  et  du  Tyrol.  Eu  gynécologie  quel- 
ques-uns traitent  encore  par  le  séjour  au  lit  et  condamnent 
pour  un  temps  illimité  à la  chaise  longue,  les  mômes  mala- 
dies auxquelles,  a Stockolm,  à \uenne,  à Berlin,  on  applique 
le  massage  et  ta  mobilisation  de  l’utérus,  les  mouvements 
passifs  et  actifs  des  membres  inférieurs  et  du  bassin. 

Au  milieu  de  cette  confusion  de  pratiques  contradictoires, 
il  est  pourtant  facile  de  reconnaître  une  réaction  très  nette 
en  faveur  de  l’exercice.  Autrefois  on  était  surtout  préoccupé 
des  dangers  du  mouvement,  aujourd’hui  la  majorité  des 
praticiens  comprend  et  redoute  les  suites  fâcheuses  de  l’im- 
mobilité et  du  repos  trop  prolongé. 

Les  deux  motifs  qui  semblent  devoir  indiquer  l’immobi- 
lisation du  malade,  sont  l’impossibilité  matérielle  du  mou- 
vement et  la  crainte  raisonnée  d’aggraver  le  mal. 

V impossibilité  matérielle  du  mouvement  semble  évidente 
dans  les  ankylosés  des  articulations,  dans  certaines  contrac- 
tures musculaires,  dans  certaines  fractures,  dans  les  para- 
lysies. Mais  il  faut  noter  qu’à  défaut  de  mouvement  actif  le 
mouvement  passif  est  encore  possible  dans  les  paralysies 
musculaires,  et  que,  dans  les  ankylosés  trop  complètes 
pour  permettre  môme  un  léger  mouvement  communiqué,  il 
reste  encore  la  ressource  du  massage.  De  môme,  les  frac- 
tures ne  constituent  pas  un  obstacle  matériel  absolu  aux 
mouvements  passifs  et  au  massage,  et  permettent  môme 
fréquemment  des  mouvements  actifs,  — dans  le  cas,  par 
exemple,  où  la  région  comporte  deux  ou  plusieurs  os  dont 
ceux  qui  sont  restés  intacts  peuvent  servir  d’appui  ou  d’at- 
telle; dans  le  cas  aussi  où  il  y a pénétration  réciproque  des 
fragments  osseux,  et,  par  suite,  réparation  immédiate  de 
la  solution  de  continuité  du  membre. 


LES  CONTRE-INDICATIONS  DE  L’EXERCICE. 

La  douleur  eL  la  fatigue  insurmontables  ne  constituent 
pas  davantage  une  contre-indication  nécessaire  à toutes  les 
formes  du  mouvement. 

Il  n’est  pas  de  douleur  si  intense  qu’on  ne  puisse  imaginer 
des  attouchements  assez  doux  pour  être  supportés.  La  dou- 
leur peut  rendre  impossible  le  mouvement  actif  et  passif, 
mais  non  le  massage,  si  le  masseur  est  suffisamment  habile 
et  ses  procédés  suffisamment  délicats. 

Il  en  est  de  la  fatigue  comme  de  la  douleur.  Elle  peut 
constituer  une  impossibilité  matérielle  d’appliquer  certaines 
formes  de  l’exercice,  mais  non  pas  toutes  les  formes.  Si  les 
mouvements  actifs  sont  rendus  impossibles  par  un  état  de 
faiblesse  extrême,  on  pourra  toujours  appliquer  les  mouve- 
ments passifs  et  à plus  forte  raison  le  massage.  Cette  res- 
source ne  fera  jamais  défaut,  non  seulement  en  cas  de  fatigue 
proprement  dite,  d’impuissance  à agir,  mais  encore  en  cas  de 
troubles  fonctionnels  divers  pouvant  mettre  obstacle  à l’exer- 
cice actif,  comme  l’essoufflement,  par  exemple.  Si  l’on  sup- 
pose un  homme  atteint  d’une  affection  du  cœur  dans  cet 
état  d’asystolie  où  le  moindre  effort  musculaire  peut  provo- 
quer des  suffocations,  il  sera  possible  et  même  très  utile  do 
lui  faire  subir  les  mouvements  respiratoires  passifs,  et  de 
lui  appliquer  le  massage  soit  des  membres  inférieurs,  soit 
de  l’abdomen  pour  aider  à la  circulation  du  sang. 

On  voit  que  dans  tous  les  cas  imaginables  l’application 
de  l’exercice,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  est  toujours 
matériellement  possible. 

La  crainf.e  de  nuire  est,  au  total,  l’unique  raison  que  puisse 
invoquer  le  médecin  pour  condamner  le  malade  à l’immo- 
bilité. 11  nous  reste  a examiner  dans  quels  cas  et  dans  quelle 
mesure  cette  crainte  est  justifiée. 

Il  est  des  cas  où  l’exercice  ne  peut  être  essayé,  même  sous 
la  réserve  des  tâtonnements  les  plus  prudents,  des  cas  où 

Laghange.  — Môdic.  par  i'c.\crc.  jq 
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l’abstention  est  de  règle,  parce  que  les  conséquences  d’une 
erreur  pourraient  être  tellement  graves  et  tellement  sou- 
daines, qu’il  serait  impossible  d’en  conjurer  les  dangers  en 
replaçant  le  malade  dans  l’immobilité.  Il  est  des  cas,  en 
un  mot,  où  la  contre-indication  du  mouvement  est  formelle 
et  absolue  et  où  il  ne  faut  d’excercice  à aucun  degré.  Telles 
sont  certaines  hémorrhagies  graves. 

Dans  d’autres  circonstances  la  contre-indication  ne  vise 
que  la  dose  excessive  de  travail  musculaire,  ou  l’intensité 
des  elforts.  Par  exemple,  un  anévrisme  peut  se  rompre,  une 
hernie  peut  « s’étrangler  » sous  l’influence  de  l’ellort  in- 
tense du  portefaix  qui  soulève  un  lourd  fardeau.  De  même, 
par  l’effet  d’un  exercice  très  violent,  comme  une  course  ra- 
pide, on  pourrait  observer  des  accidents  formidables  chez 
un  homme  atteint  de  certaines  affections  du  cœur. 

Parfois  le  danger  vient  surtout  de  la  localisation  de 
l’exercice  dans  telle  ou  telle  région  malade.  S’il  s’est  formé 
un  caillot  sanguin  dans  une  grosse  veine  des  membres  infé- 
rieurs, comme  il  arrive  dans  Và'phlegmatia  alba  dolens  suite 
de  couches,  dans  les  thromboses  veineuses  des  cancéreux, 
des  tuberculeux,  il  est  prudent  d'interdire  tout  mouvement 
actif  et  même  tout  massage  énergique  dans  le  membre  où 
siège  le  caillot,  jusqu’à  ce  que  celui-ci  ait  eu  le  temps  de 
s’organiser  et  de  faire  corps  avec  le  vaisseau.  Le  caillot  sous 
riiilliience  d’une  action  mécanique  pourrait  se  détacher  de 
la  veine,  entrer  dans  le  torrent  de  la  circulation  et  être 
lancé  par  le  cœur  dans  un  organe  important,  où  il  détermi- 
nerait les  redoutables  accidents  de  Vembolie. 

11  est  peu  de  maladies  ou  d’états  morbides  pendant  la 
durée  desquels  la  contre-indication  de  1 e.xcrcice  et  du 
mouvement  soit  absolue  ; presque  toujours  on  peut  y avoir 
recours  à la  condition  de  bien  choisir  le  moment  de  son 
application  et  de  ne  pas  déi)asscr  la  dose  voulue. 

La  détermination  exacte  du  moment  où  cesse  la  contre- 


141 


LES  CONTRE-INDICATIONS  DE  L’EXERCICE. 

indication  de  l’exercice,  dans  les  maladies,  est  peut-être  le 
point  le  {)lus  délicat  et  le  plus  controversé  de  la  thérapeu- 
lique  hygiénique.  Maintes  fois  les  récidives  des  maladies 
générales,  les  exacerbations  des  maladies  locales  sont  attri- 
buées, à raison  ou  à tort,  tà  la  permission  prématurée  qu’a 
..donnée  le  médecin  de  se  lever,  de  marcher,  etc. 

Si  nous  faisons  la  récapitulation  des  conditions  d’où  on  a 
coutume  de  déduire  en  pathologie  les  contre-indications  de 
l’exercice,  nous  trouvons  : 1“  la  fatigue,  2“  Vétat  fébrile, 
3”  les  hémorrhagies,  4"  X inflammation,  5»  la  douleur.  Nous 
allons  voir  combien  ces  contre-indications  sont  loin  d’être 
absolues. 


LiQ  latigue. 

Il  semble  au  premier  abord  logique  d’interdire  tout 
exercice  dans  une  maladie  qui  provient  de  surmenage,  puis- 
que le  remède  de  la  fatigue  c’est  le  repos.  Mais  on  sait 
qu’il  est  des  exercices  sans  fatigue,  ce  sont  les  exercices 
passifs.  Loin  d’être  contre-indiqués,  ces  exercices  consti- 
tuent souvent  un  remède  des  plus  efficaces  dans  certaines 
formes  locales  ou  générales  de  la  fatigue.  Le  massage,  par 
exemple,  est  le  meilleur  moyen  de  traitement  des  douleurs 
musculaires  de  la  courbature,  et  les  grands  mouvements 
respiratoires  actifs  ou  passifs  combattent  très  avantageu- 
sement l’essoufflement  qui  suit  les  exercices  violents. 

G est  que,  dans  les  deux  cas,  le  mouvement  spécial  qu’on 
fait  intervenir  est  de  nature  à lutter  contre  certaines  consé- 
tuences  de  la  fatigue.  Le  massage  soulage  les  muscles  soit 
en  chassant  mécaniquement  et  en  faisant  rentrer  par  com- 
pression dans  les  vaisseaux  les  produits  de  combustion  qui 
étaient  accumulés  dans  leurs  fibres  sous  l’influence  du 
travail.  Les  mouvements  passifs,  par  l’élongation  méthodi- 
que des  muscles  peuvent  aider  le  massage  en  faisant  cesser 
les  contractures  partielles,  les  crampes  « flbrillaires  »,  cause 
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probablement  très  active  de  bien  des  douleurs  musculaires, 
par  compression  des  fdets  nerveux.  D’autre  part,  les 
mouvements  respiratoires  profonds  débarrassent  plus  acti- 
vement le  sang  des  produits  de  combustion  qui  y sont 
accumulés  par  le  travail , et  notamment  de  l’excès  d’a- 
cide carbonique,  et  y font  pénétrer  en  échange  une  plus 
grande  quantité  d’oxygène.  C’est  ainsi  que  de  grandes  ins- 
pirations, avec  élévation  puis  abduction  et  abaissement 
des  bras,  peuvent  puissamment  contribuer  à augmenter 
l’activité  des  actes  chimiques  de  la  respiration  et  se  trou- 
vent parfaitement  indiqués  dans  les  formes  de  fatigue 
extrême  où  l’hématose  est  devenue  insuffisante.  Les  Suédois 
ont  coutume  de  faire  intervenir  ces  mouvements  respira- 
toires au  cours  de  leurs  exercices,  aussitôt  que  se  mani- 
festent les  symptômes  de  l’essoufflement,  après  un  temps 
de  course,  par  exemple. 

Dans  les  congestions  pulmonaires  passives  qui  seraient 
la  conséquence  d’efforts  musculaires  trop  violents,  dans  ces 
cas  d’essoufflement  par  accélération  des  mouvements  res- 
piratoires, où  l’on  serait  tenté  de  pi-escrire  le  repos  absolu 
du  poumon,  il  n’y  a nullement  contre-indication  de  le  faire 
agir.  En  sollicitant  des  mouvements  respiratoires  amples  et 
profonds,  on  obtiendra  d’abord  une  hématose  plus  complète, 
et  de  plus  on  activera  la  circulation  du  sang  dans  les  capil- 
laires engorgés,  car,  suivant  les  expériences  de  Chauveau 
et  Marey,  l’inspiration  agit  sur  le  contenu  des  vaisseaux 
pulmonaires  à la  manière  d’une  pompe  aspirante  qui  préci- 
pite le  courant  du  liquide  dans  ses  tuyaux  de  conduite. 

On  voit  que  le  repos  absolu,  je  veux  dire  l’abstention  com- 
plète de  mouvement,  n’est  pas  rigoureusement  indiqué 
dans  tous  les  états  morbides  qui  auraient  pour  cause  mani- 
feste la  fatigue.  Dans  les  affections  musculaires  qui  résul- 
tent d’eflorts  trop  violents,  dans  les  lombagos,  les  ruptures 
musculaires,  les  « coiq)S-de-fouet  »,  le  massage  et  les  mou- 
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vements  passifs  constituent  le  meilleur  mode  de  traitement. 
^ Il  serait  fort  hasardé  de  déduire  les  contre-indications  de 
1 exercice  de  formules  trop  générales.  En  tous  cas  aucune 
formule  ne  serait  moins  justifiée  que  celle  qui  prendrait 
pour  base  la  fatigue,  surtout  la  fatigue  « subjective  c’est- 
a-dire  la  sensation  d’impuissance  et  de  lassitude,  car  rien 
n’est  moins  significatif  que  la  sensation  de  fatigue,  rien  n’est 
plus  propre  à égarer  le  médecin. 

I II  est  des  malades  qui  sont  tourmentés  par  des  malaises 

absolument  semblables  à ceux  des  hommes  soumis  à un  tra- 

vad  exagéré,  et  ces  malades  ne  font  pas  de  travail  muscu- 

aire,  n en  ont  jamais  fait,  et  auraient  besoin  d’en  faire  beau 

coup.  Ainsi  les  arthritiques  et  certains  neurasthéniques 

apres  une  nuit  de  sommeil  calme,  s'éveillent  parfois  accablés 

e atigue,  « brises»,  comme  si  leur  nuit  s’était  passée  dans 

des  efforts  musculaires  intenses.  Et  cette  lassitude  extrême 

se  dissipe  aussitôt  qu’ils  ont  fait  quelques  mouvements,  et 

se  dissipe  d autant  plus  promptement  que  leur  exercice  a 
etc  plus  actif. 

Ces  faits  sont  connus;  les  malades  eux-mêmes  savent  le 

P S souven  que  leur  fatigue  «se  passe  en  agissant».  Mai 

beaucoup  n ont  pas  l’énergie  nécessaire  pour  secouer  leur 

orpeur,  et  leur  état  s’aggrave  par  l’immobilité  à laquelle  ils 
se  laissent  aller.  us 

Si  on  s’en  rapportait  à l’indication  du  symptôme  ne 
serait-on  pas  tenté  de  leur  prescrire  le  repos  au  m R 
pour  ant  I indication  de  l’exercice  est  formelle,  et  leur 
sensation  de  lassitude  peut  s’expliquer  physiologiquement 
par  le  manque  de  travail  musculaire  ef  l’inc  rc 
dépense  d’infiux  nerveux.  insuffisance  de 

Chez  l’arthritique,  l’insuffisance  de  travail  m 
laissé  languir  les  combustions  vitales-  il  s’est  ^ 

l’organisme  des  produits  d’oxydation  incomplète  donUa^T 
sence  en  excès  dans  le  sang  constitue  une  véritable  a!^: 
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intoxication.  Le  sang  manque  d’oxygène  pour  brûler  ces 
produits  et  les  faire  passer  à leur  degré  normal  d’oxydation. 
Que  l’exercice  intervienne  avec  méthode  et  persistance,  la 
respiration  sera  activée,  les  oxydations  seront  plus  actives, 
et  ces  poisons  organiques  seront  bridés.  La  fatigue  disparaî- 
tra par  le  travail. 

De  même  pour  le  neurasthénique, — chez  celui,  du  moins, 
comme  il  en  est  tant,  dont  la  maladie  ne  résulte  pas  d’un 
surmenage  mais  du  manque  d’exercice,  — la  cause  de  la  fa- 
tigue est  le  défaut  d’excitation  des  centres  nerveux.  11  éprouve 
toutes  les  sensations  d’un  homme  dont  l’énergie  vitale  s’est 
épuisée  dans  des  eflbrts  intenses.  Ce  n’est  pas  qu’il  ait  dé- 
pensé avec  excès  ce  principe  mystérieux  de  l’énergie  vitale 
qui  s’appelle  l’influx  nerveux,  mais  l’influx  dont  ses  cellules 
nerveuses  regorgent  n’est  pas  à la  disposition  de  sa  volonté. 
Pour  que  l’énergie  vitale'  devienne  « disponible  »,  selon 
l’expression  si  frappante  des  physiciens,  il  faut  que  la 
cellule  reçoive  une  excitation,  et  l’exercice  actif  est,  nous 
l’avons  dit,  un  excitant  puissant  de  la  cellule  nerveuse. 

A côté  de  ces  faits,  il  est  vrai,  certains  autres  font  la  contre- 
partie. U est  des  nerveux  qui  le  sont  devenus  par  excès  de 
travail  et  épuisement.  Et  les  symptômes  qu’ils  présentant 
sont  identiques  à ceux  que  nous  venons  de  rappeler.  Chez 
ceux-là  la  contre-indication  de  l’exercice  est  formelle.  Us 
doivent  être  mis  au  repos,  car  leur  fatigue  est  réelle,  et 
d’elle  découlent  tous  les  accidents. 

Mais  ce  que  nous  tenons  à faire  remarquer,  c’est  la  simi- 
litude absolue  des  symptômes  provoqués  par  deux  causes 
diamétralement  opposées,  l’inaction  et  l’e.xcès  de  travail.  11 
on  ressort  la  nécessité,  pour  établir  la  contre-indication  de 
l’exercice,  de  faire  celte  distinction,  trop  souvent  omise, 
entre  la  fatigue  motivée,  celle  qu’on  pourrait  ajipeler  la  fa- 
tigue « légitime  »,  et  celle  qui  n’est  qu’une  sensation  lactice 
et  trompeuse  ne  réiiondant  pas  à l’état  organique  qu  elle 
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semble  annoncer,  et  qui  mérite  d’ôtre  appelée  une  pseudo- 
fatigue. 

L’état  fébrile. 

. ^ Dans  les  maladies  générales  caractérisées  par  un  état 
fébrile,  la  contre-indication  de  l’exercice  et  du  mouvement 
soit  actif,  soit  passif,  s’impose  formellement  tant  que  la 
fièvre  n’a  pas  cessé. 

Ici,  croyons-nous,  il  ne  peut  guère  y avoir  divergence 
d avis,  tout  le  monde  sait  que  l’exercice  et  le  mouvement 
augmentent  l'état  fébrile  et  risquent  d’imprimer  à la  maladie, 
quelle  qu’elle  soit,  un  caractère  particulier  de  gravité.  Le 
tait  est  constant,  et.  d’ailleurs,  parfaitement  explicable, 
sachant  que  les  effets  généraux  de  l’exercice  sont  tout  h 
lait  identiques  à ceux  de  la  fièvre.  Accélération  du  pouls 
et  de  la  respiration,  surélévation  de  la  température,  accrois- 
sement des  combustions  vitales,  usure  rapide  des  tissus 
vivants,  excitation  des  centres  nerveux  : le  tableau  sympto- 
matique est  le  même  chez  le  fébricitant  et  chez  l’homme 
qui  vient  de  faire  un  exercice  violent.  Ajoutons  que  l’analyse 
chimique  revele  des  analogies  très  frappantes  entre  la 
modification  apportée  dans  l’organisme  par  l’état  fébrile 
d une  part,  et  la  fatigue  musculaire  d’autre  part  : chez 
I homme  fatigué,  aussi  bien  que  chez  le  fébricitant,  l’acidité 
U sang  et  des  urines  est  considérablement  augmentée 
Outie  les  dangers  que  présente  l’e.xercice,  on 'peut  dire 
quil  na  pas  sa  raison  d’être  dans  un  étal  fébrile  car 
aucun  benence  ne  peut  en  ressortir  pour  compenser  ses 
dangers.  Si  I effort  musculaire  peut  agir  dans  le  sens  de  la 
levre  pour  augmenter  le  mouvement  de  désassimilation  la 
fevre,  par  contre,  s’oppose  tout  à fait  aux  ell’ets  reco!,;t|! 
uants  do  I exercice,  en  s’opposant  au  mouvement  d’assi- 

d“e  rb::i::"“  ~ 
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11  est  une  aflcction  fébrile  dans  laquelle  la  reprise  trop 
hâtée  des  habitudes  actives  peut  avoir  des  conséquences 
particulièrement  funestes,  c’est  la  Jihme  typhoïde.  Aucune 
autre  maladie  n’exige  plus  de  circonspection  dans  la  conva- 
lescence, aucune  n’expose  le  malade  à des  rechutes  plus 
fréquentes  et  plus  graves  s’il  veut  reprendre  trop  tôt  ses 
habitudes  d’activité.  On  sait  combien  les  exeès  alimentaires 
sont  dangereux  chez  l’homme  qui  relève  de  cette  maladie; 
mais  la  fatigue,  pour  lui,  est  peut-être  plus  dangereuse 
encore  que  l’indigestion. 

A la  fin  des  autres  maladies,  une  fatigue  prématurée  n’a 
guère  pour  conséquence  qu’un  accès  de  fièvre  de  courbature, 
sans  qu’on  voie  récidiver  les  aecidents  caractéristiques  de  la 
maladie  première,  — à moins  que  celle-ci  n’ait  présenté  un  ca- 
ractère infectieux.  Chez  les  convalescents  de  fièvre  typhoïde, 
la  courbature  est  presque  toujours  le  signal  du  retour  des 
accidents  qui  s’étaient  amendés,  et  la  rechute  est  souvent 
plus  grave  que  la  première  atteinte  du  mal.  Et,  par  « fati- 
gue >>,  il  ne  faut  pas  entendre  l’effet  d’un  exercice  prolongé, 
ou  de  mouvements  très  énergiques  ; le  fait  de  quitter  le  lit 
pour  un  fauteuil  peut  constituer  un  excès  de  travail  muscu- 
laire pour  le  convalescent  de  fièvre  typhoïde.  On  ne  saurait 
trop  le  répéter  à propos  du  « dosage  » de  l’exercice,  l’inten- 
* sité  de  la  fatigue  est  en  raison  inverse  de  la  résistance  des 
organes.  Or  la  résistance  des  organes  est  d autant  moindre 
qu’ils  ont  plus  de  tendance  à céder  au  mouvement  de  désas- 
similation. 

Et  c’est  là  l’explication  de  cette  surprenante  vulnérabilité 
du  « typhique  » pour  la  fatigue.  Nous  savons,  en  eflét,  que  les 
formes  graves  de  la  fatigue  et  du  surmenage  sont  dues  à une 
auto-intoxication  de  l’organisme  par  ses  propies  pioduitsde 
désassimilation,  dont  le  travail  forcé  exagère  l’abondance  et 
la  toxicité.  Nous  savons  aussi,  d’autre  part,  avec  quelle  inten 
site  se  produit,  à certains  moments,  chez  les  typhiques  le 
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mouvement  de  désassimilation  qui  les  fait  maigrir  en  quel- 
ques jours  de  plusieurs  kilos.  Cette  véritable  « fonte  » des 
tissus  qui  rend  le  malade  méconnaissable  du  jour  au  lende- 
main, se  produit  en  général,  — tous  les  médecins  l’ont  re- 
^marqué,  — au  moment  où  la  fièvre  tombe  et  où  la  conva- 
lescence va  s’établir. 

Il  arrive  parfois  qu’au  moment  même  où  s’agite  la  ques- 
tion du  premier  lever,  le  malade  est  encore  sous  le  coup  de 
cette  « débâcle  » de  déchets  de  la  nutrition  dont  le  moindre 
elibrt  musculaire  va  exagérer  la  formation,  et  il  suffit,  à ce 
moment,  qu’il  passe  de  la  position  horizontale  où  tous  ses 
muscles  sont  dans  1 inaction  complète,  à la  position  assise 
qui  demande  toujours  un  certain  effort  de  tenue,  pour  que 
la  fatigue  consécutive  prenne  chez  lui  une  intensité  qu’elle 
n atteindrait  pas,  par  l’effet  des  exercices  les  plus  violents 
chez  l’homme  entraîné.  Et  rien  d’étonnant,  en  résumé,  si  cet 
organisme,  où  la  moindre  fatigue  tend  à prendre  les  pro- 
portions d’une  fièvre  de  surmenage,  devient  un  terrain  favo- 
rable à 1 éclosion  instantanée  des  germes  survivants  de  la 
fièvre  typhoïde.  On  sait,  en  effet,  quelle  terrible  prédispo- 
sition à la  fièvre  typhoïde  résulte  de  ia  fatigue  et  du  sur- 
menage, pour  quelques  auteurs  même,  le  surmenage  ferait 
plus  que  de  créer  une  prédisposition  à l’infection  de  l’orga- 
nisme, il  produirait  de  toutes  pièces  l’état  infectieux  sans 
qu’il  soit  besoin  du  concours  d’un  agent  étranger. 

^ La  fièvre  typhoïde  est,  peut-être  de  toutes  les  maladies 
fébriles,  celle  où  les  premiers  efforts  musculaires  doivent 
être  permis  avec  le  plus  de  circonspection.  Et  pourtant,  on 
voit  fréquemment  les  mômes  médecins  qui  exagèrent  l’im- 
mobilisation dans  certaines  affections  articulaires  où  l’im- 
mobdité  est  une  si  redoutable  condition  de  complications 
irrémédiables,  faire  preuve  d’une  véritable  insouciance  pour 
autoriser  leurs  typhiques  à se  lever  et  à faire  des  mouve- 
ments autant  que  les  forco.s  le  leur  permettent.  C’est  que, 
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dans  ce  dernier  cas.  le  danger  ne  s’annonce  pas,  comme 
dans  l’autre,  par  l’utile  avertissement  qui  s’appelle  la  dou- 
leur. Des  efforts  musculaires  assez  modérés  pour  ne  causer 
au  convalescent  de  fièvre  typhoïde  ni  souffrance  dans  les 
muscles,  ni  sensation  quelconque  de  fatigue  immédiate, 
peuvent  être  suivis  d’une  violente  courbature  fébrile.  C’est, 
du  reste,  la  règle  pour  toutes  les  formes  consécutives  de  la 
latigue,  qui  ne  sont  presque  jamais  en  rapport  avec  les  ma- 
laises locaux  ressentis  au  moment  du  travail.  Et  voilà  pour- 
<}uoi,  dans  un  si  grand  nombre  de  cas,  on  attribue  les  re- 
chutes-graves de  fièvre  typhoïde  à des  causes  hypothétiques. 
On  suppose  des  écarts  de  régime,  des  refroidissements,  etc., 
dont  le  premier  lever  aurait  été  le  prétexte  ; la  véritable 
cause,  la  fatigue,  n’est  pas  mise  en  cause  parce  qu’elle  est 
passée  inaperçue,  n’ayant  pas  produit  de  malaises  immé- 
diats. 

Les  mêmes  précautions  doivent  être  prises  dans  la  con- 
valescence des  autres  maladies  générales  intectieuses  et 
aussi  dans  la  convalescence  des  maladies  localisées  sur  des 
organes,  quand  ces  maladies  ont  présenté  un  caractère 
« typhoïde  ».  Tous  ces  états  ont  un  processus  identique  à celui 
de  la  fièvre  typhoïde,  et  tous  reconnaissent  pour  condition 
essentielle,  sinon  pour  cause,  la  fatigue  et  le  surmenage. 

Dans  les  maladies  fébriles  qu’on  appelait  autrelois  des  ma- 
ladies « Iranches  »,  c’est-à-dire  sans  caractère  infectieux, 
la  convalescence  n’implique  pas  à beaucoup  près  les  mêmes 
contre-indications  pour  l’exercice  et  le  mouvement.  De  plus 
l’exercice  est  souvent  une  condition  urgente  de  prompt  ré- 
tablissement, non  seulement  pour  le  retour  général  des 
forces,  mais  aussi,  et  surtout,  pour  le  rétablissement  des 
fonctions  de  l’organe  malade. 
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Les  hémorrhagies. 


Dans  les  hémorrhagies,  la  contre-indication  est  tantôt  ab- 
splue,  tantôt  relative,  tantôt  générale  et  tantôt  partielle.  Lu 
lésion  d’un  gros  vaisseau,  non  ligaturé,  entraîne  souvent  la 
prescription  formelle  de  rimmobililé  absolue,  car  certaines 
hémorrhagies  pourraient  entraîner  la  mort  rapide  du  ma- 
lade si  on  activait  la  circulation  du  sang  et  la  respiration,  ou 
si  l’on  provoquait  l’effort.  Telles  sont,  par  exemple,  les  plaies 
pénétrantes  quand  un  gros  vaisseau  a été  ouvert  et  n’est 
pas  accessible  aux  moyens  hémostatiques  employés  d’or- 
dinaire par  les  chirurgiens,  la  ligature,  la  compression,  etc. 
— Un  homme,  dans  un  duel,  reçoit  un  coup  d’épée  qui  perfore 
le  poumon.  Il  rend  instantanément  une  grande  quantité  de 
sang  par  la  bouche  ; on  le  soutient  pour  aller  jusqu’à  la  voi- 
ture, on  le  ramène  à son  domicile,  et  il  meurt  d’hémorrhagie 
pulmonaire  en  montant  l’escalier.  Si  on  l’eût  immédiatement 
immobilisé  et  soigné  surplace,  lui  évitant  les  efforts  causés 
par  le  changement  d’attitude,  le  mettant  à l’abri  des  cahots 
de  la  voiture,  etc.,  il  aurait  eu  quelques  chances  de  survie, 
car  un  caillot  pouvait  se  former,  oblitérer  le  vaisseau  lésé, 
■et  arrêter  1 issue  du  sang.  Mais  le  moindre  mouvement  qui 
accélère  la  circulation  sanguine,  le  moindre  effort  qui 
augmente  la  pression  vasculaire,  peuvent  détacher  le  caillot 


en  voie  de  foimation,  et  mettre  ainsi  obstacle  à la  guérison 
spontanée  par  intervention  de  la  nature,  seul  procédé  théra- 
peutique sur  lequel  on  puisse  compter  en  pareil  cas. 

Mais,  si  l’hémoridiagie  siège  sur  un  vaisseau  peu  im- 
portant, il  sulfira,  la  ])lupart  du  temps,  d’immobiliser  le 
membre  blessé,  en  permettant  les  mouvements  modérés 
du  reste  du  corps.  Bien  plus,  certaines  hémorrhagies  peu- 
vent être  diminuées  et  réprimées  par  certains  mouvements 
méthodiques.  On  se  rappelle  en  effet  que  la  contraction 
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musculaire  produit  sur  le  réseau  capillaire  voisin  une  sorte 
de  drainage  qui  en  facilite  la  déplétion.  Le  muscle  en  exer- 
cice attire  à lui  le  sang,  comme  le  ferait  une  ventouse,  et 
produit  un  ellet  déplétif  dans  les  gros  troncs  vasculaires 
comme  le  font  les  émissions  sanguines. 

On  sait  que  certaines  hémorrhagies  sont  améliorées  parles 
ventouses  sèches  ou  scarifiées,  voire  môme  par  la  saignée  ; 
elles  pourront,  de  môme,  être  améliorées  par  les  mouvements 
méthodiques.  Les  hémoptysies,  notamment,  quand  elles 
ne  sont  pas  d’une  abondance  menaçante , sont  quelque- 
lois  arrêtées  très  promptement  par  les  grands  mouvements 
d’élévation  et  de  circumduction  des  bras  que  les  Suédois 
appellent  exercices  respiratoires.  Ne  sait-on  pas,  d’autre 
part,  1 efficacité  de  cette  médication  populaire  qui  consiste 
à combattre  les  hémorrhagies  nasales  par  l’élévation  des 
bras.  On  ne  comprendrait  pas  l’action  de  ce  procédé,  an 
premier  abord  si  bizarre,  si  on  ne  réfléchissait  à l’effet 
« dérivatif  » qu’exerce  la  contraction  des  grands  muscles 
voisins  de  la  tête,  le  trapèze,  le  deltoïde,  qui  entrent  en  jeu 
pour  relever  les  bras.  C’est  pour  la  même  raison  physiolo- 
gique que  certains  mouvements  des  cuisses  et  du  bassin 
sont  employés  par  les  Suédois  pour  combattre  les  métror- 
rhagies.  Tous  les  médecins  n’ont-ils  pas  entendu  certaines 
malades  déclarer  qu’au  moment  de  leurs  règles,  elles  per- 
dent plus  de  sang  si  on  les  tient  couchées  que  si  on  leur 
permet  de  marcher. 

Là  encore,  bien  entendu,  il  faudrait  faire  une  restriction 
basée  sur  le  dosage  de  l’exercice.  Si  des  mouvements  mus- 
culaires modérés  peuvent  diminuer  une  hémorrhagie,  des 
efforts  violents  ne  pourraient  que  l’aggraver. 


L’inflammation. 

inflammatov'e  est  très  fréquemment  une  condition 
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de  contre-indication  du  mouvement.  Mais  tantôt  l’immobilisa- 
tion de  tout  le  corps  est  nécessaire,  tantôt  le  repos  partiel 
suffit,  SI  l’on  peut  maintenir  à l’aide  d’une  attitude  bien 
choisie  ou  d’un  appareil  approprié,  la  partie  malade  à l’abri 
de  tout  mouvement.  L’état  inllammatoireest  toujours  aggravé 
par  toutes  les  causes  d’excitation  possibles,  et  les  mou- 
vements actifs  ou  passifs  ont  pour  premier  effet  d’exciter 
tous  les  éléments  nerveux  d’une  région,  d’y  accélérer  le 
cours  du  sang,  d’y  augmenter  la  chaleur  vitale. 

Mais  ces  phénomènes  d’excitation  physiologique,  nuisibles 

dans  l’etat  aigu,  peuvent  être  utiles,  dans  une  période  plus 
avancée,  alors  qu’il  s’agit  de  combattre  les  suites  de  l’in- 
flammation. Les  mouvements  méthodiques,  et  surtout  les 
mouvements  passifs  et  le  massage  peuvent  rendre  les  mêmes 
services  qu’on  demande  si  souvent  à des  agents  excitants,  en 
cas  de  persistance  d’engorgements  passifs  des  vaisseaux,  de 
formation  d’cxsudats  inflammatoires,  enfin  dans  tous  les  cas 
ou  l’inflammation  tend  à passer  à l’état  chronique  et  menace 
d’altérer  d’une  façon  durable  la  structure  des  tissus  atteints. 

La  nature  de  l’inflammation  qu’on  veut  combattre  est  l’élé- 
ment le  plus  essentiel  de  l’indication  ou  de  la  contre-indica- 
tion du  mouvement.  S’il  s’agit  d’une  inflammation  franche 
résultant,  par  exemple,  d’un  traumatisme,  l’intervention  du 
massage  et  du  mouvement  sera  utile  dès  le  début.  II  en  sera 
de  meme  de  certaines  arthrites  à marche  subaiguë,  d’ori- 
gine rhumatismale.  Dans  les  grandes  contusions  des  parties 
molles  ou  des  articulations,  dans  les  entorses,  etc.,  on  re- 
doutait autrefois  le  mouvement,  comme  cause  de  complica- 
tions inflammatoires;  mais  l’on  sait  aujourd’hui  que  le  mas 
sage  et  les  mouvements  méthodiques  sont,  dans  des  cas 
pareils,  les  meilleurs  préservatifs  contre  l’inflammation 
paice  qii  ils  sont  les  meilleurs  moyens  de  faire  « résorber  >,’ 
e rentrer  dans  l’appareil  circulatoire  le  liquide  sanmiin 
épanché  hors  des  vaisseaux.  ^ 
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Par  contre,  le  massage  et  le  mouvement  ne  donneraient  que 
de  détestables  résultats  dans  toutes  les  inllammations  d’ori- 
gine septique,  et  notamment  dans  les  arthrites  infectieuses. 
La  contre-indication  de  l’exercice  et  du  massage  est  très  for- 
melle dans  toute  affection  inflammatoire  d’origine  tubercu- 
leuse ;\qs  faits  cliniques  montrent  quelle  redoutable  violence 
peuvent  prendre,  par  exemple,  les  alfections  tuberculeuses 
des  membres  inférieurs,  dans  les  cas  de  marches  forcées 
ou  de  secousses  violentes  des  surfaces  articulaires  du  pied 
et  du  genou.  Une  grave  maladie  infectieuse  des  os,  la  pé- 
riostite phlegmoneuse  aiguë,  appelée  aussi  ostéomyélite 
diffuse,  compte  en  première  ligne  parmi  ses  causes  prédis- 
posantes les  plus  redoutables,  le  surmenage,  surtout  au 
moment  des  poussées  de  croissance  chez  les  adoles- 
cents. 

Rappelons  du  reste  à ce  propos,  que  les  états  inflamma- 
toires du  tissu  osseux  et  des  articulations  constituent  des 
contre-indications  de  l’exercice  beaucoup  plus  fréquentes  et 
beaucoup  plus  sévères  dans  la  période  de  croissance  qu’à 
toute  autre  époque  de  la  vie.  Même  en  dehors  de  toute  me- 
nace de  tuberculose  ou  d’autre  état  infectieux,  les  tissus 
osseux  de  l’adolescent  sont  beaucoup  plus  vulnérables  que 
ceux  de  l’adulte,  surtout  dans  leur  portion  épiphysaire,  au 
voisinage  des  articulation-s  et  sur  les  points  justement  où 
viennent  s’insérer  les  muscles.  Au  moment  où  l’enfant  gran- 
dit, ces  régions  sont  fréquemment  douloureuses,  par  suite 
d’un  certain  degré  de  congestion  sanguine  due  au  processus 
parfois  très  intense  de  la  croissance.  Ces  douleurs  sont 
souvent  prises  pour  des  poussées  sub-inllammatoires  do 
rhumatisme.  Mais  autant  le  mouvement  est  utile  dans  le 
rhumatisme  subaigu,  autant  la  contre-indication  des  ellorts 
musculaires  est  formelle  dans  les  douleurs  articulaires  « de 
croissance  » à cause  de  la  prédisi)Osilion  aux  inllamma- 
tions  infectieuses  du  tissu  osseux  (}ue  présente  l’adolescent 
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qui  grandit,  prédisposition  que  le  surmenage  tend  à aug- 
menter. 

Ce  dernier  exemple  montre  une  lois  de  plus  que  la  condi- 
tion essentielle  pour  se  prononcer  sur  l’indication  ou  la 
contre-indication  de  l’exercice  dans  les  maladies,  c’est  d’c- 
tablir  un  diagnostic  précis. 


La  douleur. 

Dans  la  presque  totalité  des  maladies  locales,  l’exercice 

et  le  mouvement  ont  pour  effet  d’exaspérer  la  douleur.  Ce 

résultat  était  à prévoir  si  l’on  se  rappelle  que  la  contraction 

musculaire  et  le  mouvement  ont  pour  premier  effet  local 

d exciter  les  nerfs  sensitifs  par  le  froissement  des  filets  qui 

traversent  le  muscle.  Aussi  la  première  impulsion  instinctive 

de  1 homme  et  des  animaux  est-elle  de  mettre  la  partie 

ouloureuse  au  repos,  en  prenant  une  attitude  qui  l’immo- 
bilise. 

Toutefois  11  faut  remarquer  que  la  douleur  primiti- 
vement exaspérée  par  le  mouvement  semble,  dans  beau- 
coup de  cas,  se  calmer  si  le  mouvement  continue.  ,\insi 
a marcbe,  très  douloureuse  et  presque  impossible  aux 
premiers  pas  que  fait  l’homme  atteint  d’entorse,  finit  par  de- 
venir facile  et  par  faire  même  disparaître  la  douleur,  quand 
exercice  a,  suivant  l’expression  vulgaire,  «échaull’ér  la 
parlie  malade.  I,es  choses  se  passent  comme  si  l’excita- 
lon  des  nerfs,  qui  en  principe  [irovoqiie  une  sensation  dou- 
oiireiise,  tendait,  en  se  répétant  un  grand  nombre  de  fois 
a amortir  cette  sensation.  A côte  de  ce  fait  on  peut  en  citer 
caucoup^  d autres  qui  prouvent  qu’une  sensation  répétée 
tend  a s atténuer  en  proportion  de  sa  répétition  même 
comme  s.  les  centres  sensitifs  d’abord  chargés,  par  1e  fail 
du  traumatisme,  d’un  excès  d’inHux  nerveux,  se  déchar- 
geaient a la  manière  d’une  bouteille  de  Leyde  et  devenaient 
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moins  excitables,  après  avoir  subi  une  série  d'excitations. 

11  n’est  pas  absurde  d’avoir  recours  à une  pareille  hypo- 
thèse pour  expliquer  comment  le  fait  de  l’accoutumance  rend 
la  douleur  supportable,  et  supprime  même  la  sensation  dou- 
loureuse. Toujours  est-il  que  l’accoutumance  s’établit  parfois, 
dans  le  cas  que  nous  prenons  pour  exemple,  avec  une  très 
grande  rapidité.  Au  bout  de  quelques  minutes  d’essais  dou- 
loureux, le  malade  ne  souffre  plus  en  exécutant  les  mouve- 
ments qui  au  début  lui  causaient  une  vive  douleur,  et  peut 
même  en  exécuter  de  beaucoup  plus  violents  sans  souffrir. 

La  disparition  de  la  douleur  par  la  persistance  même  des 
mouvements  qui  la  provoquaient  dans  le  début,  est  un  fait 
digne  d’être  retenu  et  qui  s’observe  d’une  manière  très  re- 
marquable dans  les  diverses  formes  de  l’exercice  passif.  Dans 
le  massage,  il  arrive  presque  toujours  que  les  premiers  at- 
touchements sont  douloureux  quoique  très  légers,  puis  la 
douleur  se  calme  peu  à peu,  et,  si  les  manipulations  de- 
viennent de  plus  en  plus  énergiques,  en  suivant  une  pro- 
gression régulière  et  bien  graduée,  on  arrive  à faire  sup- 
porter sans  aucune  souffrance,  des  pressions  extrême- 
ment intenses,  quelques  minutes  après  l’instant  où  le  plus 
léger  effleurage  faisait  jeter  des  cris. 

La  douleur  provoquée  par  le  mouvement  n’est  donc  pas 
une  contre-indication  « priori;  elle  ne  devient  une  invitation 
formelle  à s’asbtenir  que  lorsqu'il  est  impossible  de  la  faire 
disparaître  en  persistant  pendant  quelques  minutes,  avec 
toute  la  prudence  et  toute  la  modération  voulues,  à conti- 
nuer l’application  du  mouvement  actif  ou  passif. 

11  faut  savoir  pourtantque  la  douleur  peut  disparaître  pen- 
dant toute  la  durée  dcTe-xerclce  actif  ou  passil,  et  reparaître 
avec  une  intensité  plus  grande  aussitôt  que  l’exercice  a cessé. 
C’est  même  ainsi  d’ordinaire  que  les  choses  se  passent  à peu. 
près  toujours.  Ce  résultat  n’est,  au  fond,  que  la  représen- 
tation exagérée  des  phénomènes  qu’on  observe  sur  les  or- 
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ganes  sains  à la  suite  de  la  fatigue.  Dans  les  membres  qui 
ont  été  soumis  à un  exercice  forcé,  il  se  produit  des  douleurs 
musculaires,  articulaires,  tendineuses,  etc.,  mais  seulement 
un  certain  temps  après  ta  cessation  de  l’exercice.  L’exaspé- 
, ration  des  douleurs  dans  une  partie  malade  se  produit  sui- 
vant le  même  mécanisme,  mais  à l’occasion  d’un  effort 
infiniment  moindre,  par  cette  raison  bien  compréhensible 
que  la  capacité  fonctionnelle  d’un  organe  et  sa  faculté  d’en- 
durance sont  toujours  notablement  diminuées  par  un  trau- 
matisme ou  par  maladie. 


Les  douleurs  qui  s’exaspèrent,  dans  un  membre  malade, 
sous  1 influence  d’un  exercice  méthodiquement  dosé,  n’ont 
•pas,  d ordinaire,  de  conséquences  plus  graves  que  n’en  pour- 
raient avoir  les  douleurs  de  la  courbature,  chez  un  homme 
robuste  qui  se  serait  soumis  à un  travail  excessif.  Mais  il 
peut  arriver  que  les  phénomènes  douloureux  se  prolongent 
au  delà  du  temps  prévu  et  se  fassent  sentir  avec  un  redou- 
blement de  violence  le  lendemain  et  même  le  surlendemain. 
Là  encore  il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  conclure  que  l’exer- 
cice a été  permis  à tort,  car  nous  savons  que  les  douleurs 
de  courbature  persistent,  même  chez  l’homme  sain,  pendant 
un  temps  assez  long. 

Il  faut  avouer  pourtant  qu’on  peut  voir,  à la  suite  de  l’exer- 
cice, 1 aggravation  des  symptômes  dépasser  le  degré  d'inten- 
sité et  persister  au  delà  du  temps  qu’il  était  rationnel  de  pré- 
voir. On  devra  en  conclure  alors,  soit  que  l’exercice  était 
contre-indiqué,  soit  plutôt  qu’il  a été  appliqué  avec  exagéra- 
tion, et  on  sera  le  plus  souvent  ramené  à la  question  du«  do- 
sage »,  question  capitale  dans  la  thérapeulique  du  mouvement. 
Et  SI  l’on  nous  demandait  la  formule  exacte  des  doses  d'exer- 
cice permises  dans  chaque  cas,  nous  répondrions  qu'il  n’y  en 

a qu’une,  celle  qui  se  déduit  de  l’e.xpérience,  basée  sur  le 
tâtonnement. 

Le  praticien  devra  tenir  compte  do  rinlcnsité  des  phéno- 
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mènes  douloureux  provoqués  par  l’exercice,  de  la  rapidité  de 
leur  disparition  ou  bien  de  leur  persistance,  de  la  prompti- 
tude de  leur  retour,  de  leur  degré  d’exaspération  consécutive. 

En  général,  les  suites  de  l’exercice  sont  corrélatives  des 
phénomènes  observés  pendant  l’exercice  môme.  Si,  dans  le 
début  de  la  séance  de  traitement,  il  ne  produit  qu’une 
douleur  négligeable  et  promptement  dissipée , on  peut 
compter  que  les  suites  seront  peu  douloureuses  et  qu’au- 
cune aggravation  n’est  à craindre.  11  peut  arriver  pour- 
tant que  les  douleurs  soient  très  intenses  au  début,  sans 
qu’on  doive  en  déduire  une  contre-indication  absolue,  mais 
c’est  à la  condition  qu’elles  disparaissent  ou  du  moins  s’atté- 
nuent dans  de  très  notables  proportions  à mesure  que  les 
manœuvres  se  prolongent.  Si,  loin  de  s’atténuer,  la  douleur 
s’aggrave  par  la  persistance  du  mouvement,  il  est  indiqué 
de  diminuer  graduellement  l’intensité  de  l’effort  musculaire, 
s’il  s’agit  de  mouvements  actifs,  ou  l’énergie  des  manipula- 
tions, s’il  s’agit  de  mouvements  passifs  et  de  massage.  H est 
aussi  naturellement  indiqué,  dans  ce  cas,  de  descendre 
graduellement  à des  moyens  d’action  de  plus  en  plus  doux, 
d’essayer  les  mouvements  passits  si  les  mouvements  actifs 
sont  trop  douloureux,  et  enfin  le  massage  si  le  mouvement 
passif  lui-même  excite  une  sensibilité  trop  vive. 

Si,  malgré  toutes  ces  précautions,  les  phénomènes  doulou- 
reux persistent  et  s’aggravent,  on  se  trouve  en  pi-ésence  d’une 
contre-indication  formelle,  celle  que  les  spécialistes  appellent 
la«  douleur  insupportable». 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  qu’il  serait  excessit  de 
s’astreindre  dans  tous  les  cas  à ce  tâtonnement  méthodi- 
que, critérium  de  l’opportunité  de  l’exercice.  Le  clinicien, 
par  l’expérience  qu’il  a des  malades,  sait  d’avance  que 
dans  certaines  afi'ections  locales,  le  moindre  mouvement,  le 
moindre  attouchement  auraient  pour  conséquence  la  dou- 
leur « insupi)orlable  ».  11  est  inutile  de  tenter  l’expérience, 
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par  exemple,  dans  un  cas  d’arthrite  suraiguë  et  dans  bien 
d’autres  maladies  à leur  période  de  paroxysme.  Toutefois, 
il  est  bien  des  cas  où  la  douleur  du  mouvement  est  réputée 
à priori  insupportable,  parce  qu’on  n’a  pas  essayé  de  la  taire 
supporter.  Il  est  à noter  que  les  praticiens  les  plus  hardis 
dans  leurs  tentatives  pour  appliquer  l’exercice,  sont  juste- 
ment ceux  qui  ont  eu  le  plus  souvent  l’occasion  d’en  con- 
stater les  résultats,  preuve  que  la  timidité  des  autres  tient 
surtout  à des  craintes  préconçues,  à des  opinions  acceptées 
sans  contrôle.  C’est  là,  sans  doute,  la  raison  qui  nous  rend 
plus  craintifs  que  les  praticiens  des  pays  du  Nord  dans  l’ap- 
plication des  mouvements  et  du  massage,  ainsi  que  l’obser- 
vation suivante  pourra  le  faire  voir. 


Un  de  nos  spécialistes  les  plus  distingués  de  Paris,  le 
Gantiez,  reçut  un  jour  la  visite  d’un  malade  atteint  d’ar- 
thrite du  genou  avec  épanchement  de  synovie,  qui  lui  de- 
manda de  lui  faire  des  massages.  L’articulation  était  gon- 
flée, tendue,  la  peau  chaude,  douloureuse  au  toucher.  En 
presence  de  ces  symptômes  annonçant  un  état  aigu,  notre 
contrere,  alors  débutant  et  encore  sous  l’influence  de  l’en- 
seignement officiel  des  maîtres,  refusa  d’abord  d’appliquer 
le  traitement  demandé  qu’il  jugeait  trop  hasardeux.  Le 
malade  déclina  alors  ses  titres  : il  était  médecin  suédois 
et  appliquait  lui-même  dans  son  pays  la  gymnastique  et  le 
massage.  11  ne  demandait  pas  un  conseil  mais  un  service 
venant  simplement  recourir  à l’obligeance  d’un  collègue 
pour  un  traitement  qu’il  ne  pouvait  s’appliquer  lui-même 
et  ont  11  entendait  du  reste  assumer  toute  la  resr.! 
sabihte.  Devant  des  instances  si  formelles  et  si  autori- 
sées, le  massage  fut  appliqué.  Le  début  des  manœvres  pro- 
voqua de  vives  douleurs,  ainsi  que  le  patient  l’avait  p u. 
-meme,  en  prenant  soin  de  recommander  à iVZ 
tour  de  ne  pas  s’arrêter  à ses  cris  ; mais,  malgré  la  douleur 
en  apparence  « insupportable  ,,  laséance  fut  continuée  peu- 
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daiit  un  quart  d’heure.  La  fin  en  fut  beaucoup  moins  pénible» 
et  les  conséquences  beaucoup  plus  heureuses  qu’on  n’eiit  pu 
l’espérer  en  se  rapportant  aux  idées  professées  jusqu’alors 
en  France.  En  effet,  le  traitement  régulièrement  continué 
deux  fois  par  jour  aboutit  en  très  peu  de  temps  à la  dispari- 
tion totale  des  douleurs  et  à la  résorption  de  l’épanchement 
articulaire. 

Telles  sont  les  considérations  qui  peuvent  guider  le  pra- 
ticien pour  apprécier  l’opportunité  du  traitement  et  pour 
déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  faut  s’abstenir  de  tout 
mouvement  actif  ou  passif.  Nos  conclusions,  on  le  voit,  ten- 
dent à conseiller  d’avoir  recours  au  traitement  par  le  mou- 
vement plus  hardiment  qu’on  ne  le  tait  d’ordinaire.  Mais 
la  hardiesse  dans  l’application  d’un  traitement  suppose 
une  expérience  suffisante  de  son  innocuité.  Pour  ceux  aux- 
quels cette  expérience  fait  défaut,  le  mieux  est,  sans  aucun 
doute,  non  de  s’abstenir  tout  à fait  si  l’exercice  semble 
pouvoir  être  utile,  mais  de  procéder  avec  une  extrême 
prudence,  afin  que  l’aggravation  des  symptômes,  si  elle 
devait  se  produire,  ne  pût  compromettre  en  rien  le  résultat 
définitif  du  traitement.  On  pourra,  si  la  première  tentative 
est  bien  supportée,  augmenter  progressivement  chaque  jour 
l’énergie  des  mouvements  jusqu’au  moment  où  s’imposera 
nettement  à l’esprit  la  conviction  que  l’exercice  est  bien 
supporté.  11  faudra  procéder,  en  somme,  comme  on  doit 
toujours  le  faire  dans  les  méthodes  d’entraînement,  c’est-à- 
dire  en  suivant  une  progression  minutieusement  graduée. 
Enfin  on  ne  devra  pas  s’en  tenir,  pour  juger  l’opportunité 
de  l’exercice,  aux  résultats  immédiats  du  traitement,  et  on 
attendra,  pour  se  prononcer,  d’être  sûr  qu’il  ne  doit  se 
produire  aucun  trouble  consécutif,  en  se  donnant  garde 
toujours,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  avec  insistance,  de  ne 
pas  confondre  les  malaises  sans  gravité  de  la  fatigue  consé- 
cutive avec  une  aggravation  vraie. 


DEUXIÈME  PARTIE 

LES  MOYENS  D’EXERCICE 


CHAPITRE  PREMIER 
le  choix  D’UN  EXERCICE 

Les  e,erc,cese,élhed^„es.  - Les  exercices  Jibres.  _ Les  Iravaes  pr„. 
lessionnels  et  domestiques. 

Nous  venons  d’étudier  les  effets  physiologiques  d'où  déri- 
vent les  propriétés  thérapeutiques  du  mouvement  sous  ses 
trois  formes  : active,  passive  et  «moléculaire 
Mais  nous  n’avons,  jusqu’à  présent,  présenté  au  lecteur 
<|ue  des  notions  analytiques  et,  pour  ainsi  dire,  abstraites 
ansqiie  es  il  importe  maintenant  de  donner  un^  forme  plu! 
materielle  et  plus  précisé,  en  montrant  comment  les  mou- 
vements actifs,  passifs  et  moléculaires  peuvent  s’associer 
ntre  euv  dans  une  multitude  de  combinaisons  qui  coZ 

La  détermination  de  l’exercice  qui  convient  à chaque  ma 
iade  est  I objectif  de  la  thérapeutique  par  le  mouvement  ■ 

rt:r  Tt  «‘o 

I csciite  Lt  11  va  de  soi  qu’avant  de  prescrire  un  exercice 
'letermine,  .1  faut  savoir  d’une  manière  très  précise  de  qulls 
mouvements  il  se  compose,  quels  sont  la  forme  et  l’aranli' 
tudede  ces  mouvements,  leur  degré  d’énergie,  de  vitesse' 
eur  duree,  etc.  C’est  de  ces  données  seulemoiû  que  le  nui’ 
ecin  peut  dcduire  les  ell’ots  thérapeutiques  de  l’exercice 
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propose,  et,  par  conséquent,  reconnaître  s’il  répond  bien 
aux  indications  du  cas  particulier  pour  lequel  il  s'agit  de 
l’employer. 

Les  exercices  dont  le  médecin  peut  disposer  dans  un  but 
tberapeutique  sont  en  nombre  illimité.  On  a l’habitude  de  les 
classer  sous  la  rubrique  de  gymnastique  médicale,  mais 
celte  expression  est  impropre,  d’abord  parce  que  le  mot  de 
« gymnastique  » n’a  pas  le  môme  sens  pour  tout  le  monde,  et 
ensuite  parce  qu’il  n’embrasse  pas  tous  les  exercices  qu’on 
peut  utiliser  en  médecine.  Le  mot  de  « gymnastique  »,  en 
France,  éveille  l’idée  d’exercices  violents,  ou,  tout  au  moins, 
d’actes  musculaires  exigeant  un  certain  effort,  tandis  qu’en 
Suède,  au  contraire,  il  s’applique  aux  mouvements  les  plus 
doux,  même  aux  mouvements  passifs  et  au  massage.  De  plus 
ce  mot  est  insuffisant  parce  que,  même  dans  les  pays  où  on  lui 
donne  le  plus  d’extension,  il  est  réservé  aux  mouvements 
méthodiques  exécutés  suivant  des  règles  strictes  et  le  plus 
souvent  sous  le  commandement  ou  la  direction  d’un  maître  ; 
il  ne  s’applique  ni  aux  mouvements  instinctifs  et  naturels 
tels  que  la  marche,  ni  aux  exercices  libres  tels  que  les  jeux, 
ni  aux  diverses  formes  du  sport,  telles  que  l’escrime,  l’équi- 
tation. Nous  allons  voir  pourtant  combien  de  ressources 
précieuses  peuvent  fournir  au  médecin  tous  ces  exercices 
moins  scientifiques  que  la  gymnastique  proprement  dite. 

Nous  emploierons  doue,  do  préférence  au  mot  de  gymnas- 
tique, celui  d’«  exercice  » qui  a un  sens  beaucoup  plus  im- 
plicite, et  qui  peut  servir  à désigner  d’une  manière  générale 
tontes  les  lormes  et  toutes  les  combinaisons  de  mouvements 
actils  et  passifs. 

11  e.xiste  une  foule  de  systèmes  d’exercices,  parmi  lesquels 
le  médecin  peut  puiser  ses  moyens  d'action.  Mais  ces  sysb'- 
mes,  pour  la  phi[tarl,  ont  été  conçus  dans  le  but  non  de  ren- 
dre la  santé  aux  malades,  mais  de  dévclopiicr  la  lorcc  et 
l'adresse,  et  d’entretenir  une  santé  robuste  chez  des  sujets 
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déjcà  bien  portants.  Ces  systèmes,  en  un  mot,  ont  visé  cEabord 
Eéducation  physique  et  l'hygiène  préventive.  Cependant 
bientôt,  en  observant  les  effets  obtenus  chez  l'homme  sain, 
on  en  a déduit  l’indication  de  rechercher  ces  effets,  dan» 
'Certains  cas,  pour  l’homme  malade. 

La  médication  par  l’exercice  n’est  au  fond  qu'un  dérivé 
de  1 éducation  physique.  Mais  on  comprend  que  si  le  mé- 
decin s’inspire  des  méthodes  appliquées  d’ordinaire  à des 
sujets  sains  et  robustes,  il  devra  faire  subir  à ces  méthodes 
de  profondes  modifications  quand  il  les  appliquera  à des 
malades. 


Cette  réserve  faite,  la  médication  par  le  mouvement  trou- 
vera ses  éléments  essentiels  dans  les  diverses  méthodes 
d’éducation  physique  usitées. 


Ces  méthodes  qui  semblent  extrêmement  variées  peuvent 
en  réalité  se  ramener  à deux,  si  on  tient  compte  seulement  de 

1 esprit  dans  lequel  elles  ont  été  conçues  et  non  des  détails 
de  leur  application. 

Dans  l’une,  les  mouvements  sont  réglés  d'avance  et  rangés 
par  catégories;  leur  forme,  leur  énergie,  leur  fréquence, 
leur  durée  sont  déterminées  par  une  technique  rigoureuse, 
ou  par  le  commandement  d'un  maître,  parfois  même,  comme 
dans  le  système  suédois,  par  l'intervention  active  d'un  aide. 
— C’est  à cette  forme  systématique  de  l’exercice  qu’on  donne 
plus  particulièrement  le  nom  de  Gymnastique. 

Dans  1 autre  méthode,  l’individu  n’est  astreint  qu'à  des 
réglés  très  larges,  traçant  les  lignes  générales  de  l'exercice 
et  indiquant  son  but  final.  Beaucoup  de  latitude  est  laissée 
à l’initiative  personnelle  dans  l’exécution  des  mouvements 
dont  chacun  peut,  à son  gré  et  suivant  ses  dispositions  phy- 
siques, faire  varier  l'énergie,  la  vitesse  et,  jusqu’à  un  cer- 
tain point,  la  forme.  C’est  le  mode  d’exercice  qui  se  rappro- 
che le  plus  de  l'exercice  spontané  et  naturel  tel  que  le  prend 
tout  être  vivant  quand  il  est  sollicité  par  l’iustinct  à faire  agir 
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• ses  muscles.  — C'est  le  Jeu  avec  les  exercices  libres  qui  en 
dérivent. 

Dans  les  jeux  la  forme  et  l’énergie  des  mouvements  sont 
beaucoup  moins  réglés  que  dans  la  gymnastique.  Il  y a ce- 
pendant une  certaine  progression  dans  la  violence  de  ces 
exercices  dont  les  uns  sont  simplement  récréatifs  et  ne  re- 
pi  ésentent  qu  une  très  faible  dépense  de  force,  tandis  que 
d autres  nécessitent  des  efforts  musculaires  d’une  intensité 
qui  leur  a fait  donner  l’épithète  éé athlétiques. 

On  désigne  sous  le  nom  d’exercices  de  Sport,  certains  exer- 
cices plus  libres  et  plus  spontanés  que  les  mouvements  de 
la  gymnastique,  mais  plus  méthodiques  et  plus  difficiles  que 
les  jeux.  L’escrime,  par  exemple,  et  l’équitation  sont  des 
exercices  de  sport. 

Outre  les  exercices  qui  rentrent  dans  les  deux  grandes 
catégories  que  nous  venons  de  citer,  il  en  est  d’autres 
encore  que  le  médecin  ne  doit  pas  dédaigner,  et  qui  même 
auront  souvent  sa  préférence,  parce  qu’ils  sont  plus  à la 
portée  de  chacun.  Ce  sont  les  différents  travaux'  profession- 
nels et  les  divers  actes  de  la  vie  domestique. 

Yu  premier  abord,  on  serait  peut-être  tenté  de  s’en  tenir 
exclusivement,  en  thérapeutique,  aux  exercices  systéma- 
tiques de  la  gymnastique.  La  gymnastique,  en  effet,  est 
un  système  beaucoup  plus  scientifique  que  tous  les  autres; 
elle  est  basée  sur  la  connaissance  anatomique  du  corps 
humain,  et  ses  procédés  tendent  à exercer  méthodiquement 
^ chaque  groupe  musculaire,  à laire  mouvoir  chaque  articu- 
lation ; elle  a des  exercices  pour  les  bras,  pour  les  jambes, 
pour  le  tronc,  pour  le  bassin,  la  tète  ; elle  sait  mettre  enjeu  <à 
volonté  les  muscles  lléchisseurs,  extenseurs,  abducteurs,  etc. 
Et  en  effet,  c’est  la  méthode  d’exercice  qui  permet  le  mieux 
de  localiser  le  mouvement  dans  une  région  déterminée  et  de 
donner  à l’effort  musculaire  le  degré  d’intensité  voulue.  Les 
[irocédés  de  la  gymnastique  médicale,  plus  que  tous  les 
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autres  moyens  d’exercice,  permettent  au  médecin  d’être 
inaitre  de  sa  médication,  de  la  diriger  à son  gré  sans 
•dépasser  le  but  qu’il  s’est  proposé  d’atteindre.  Et  nous  ver- 
ions  que  c est  à cette  méthode  qu’il  faut  recourir  dans 
les  cas  les  plus  délicats. 

Mais  la  gymnastique,  nous  le  verrons  aussi,  a ses  deside- 
rata et  ne  peut  suffire  à tous  les  cas.  Elle  est  très  supé- 
lieure  aux  exercices  de  sport,  aux  jeux  et  aux  exercices 
libres  toutes  les  fois  qu’on  cbercbe  les  effets  locaux  de 
1 exercice,  mais  elle  leur  est  inférieure  dès  qu’il  s’agit  d’ob- 
tenir des  effets  généraux  intenses  sans  provoquer  des  grands 
elîbrts  musculaires. 

Le  médecin  pourra  aussi  utiliser  fréquemment  des  exer- 
•cices  bien  moins  méthodiques  encore  que  le  sport  et  les  jeux. 
Tel  acte  de  la  vie  domestique,  tel  travail  professionnel  mettent 
en  jeu  exactement  les  groupes  musculaires  qu’il  importe  de 
faire  travailler  chez  certains  malades.  En  faisant  exécuter 
■ces  actes,  on  obtiendra  des  effets  aussi  sûrs  que  par  la 
gymnastique  méthodique.  Enfin  les  exercices  les  plus  libres 
et  les  plus  spontanés  peuvent  être  soumis  à une  réglemen- 
tation qui  permet  d’évaluer  rigoureusement  la  dose  de  tra- 
vail qu’ils  représentent,  d’augmenter  et  de  diminuer  l'effort 
musculaire  à volonté,  suivant  les  indications  du  mouvement. 
Cest  ainsi  qu’QErtel,  avec  sa  « cure  de  terrains  »,  arrive  à 
doser  rigoureusement  les  exercices  de  marche  en  montagne 
et  a les  augmenter  suivant  une  progression  régulière  dans 
le  traitement  de  l’obésité  et  des  affections  cardiaques. 

Nous  ne  bornerons  donc  pas  notre  étude  aux  exercices 
méthodiques,  et  nous  passerons  successivement  en  revue 
les  ressources  que  peuvent  offrir  au  médecin  les  méthodes 
du  traitement  empruntées  à la  gymnastique,  aux  exercices 
de  sport  et  aux  exercices  naturels. 


CHAPITRE  II 


LA  GYMNASTIQUE  SUÉDOISE 


Le  système  de  Ling.  — L’Institut  central  de  gymnastique  à Stockholm. 
— La  gymnastique  pédagogique;  ses  rapports  avec  l’orthopédie  et 
la  gymnastique  médicale.  — Exercices  complémentaires  ; le  sport 
d’hiver  en  Suède. 


Le  système  de  Ling. 

C est  par  le  système  suédois  que  nous  commencerons 
noire  étude,  parce  qu’il  a été  le  point  de  départ  et  le  mo- 
dèle de  toutes  les  formes  de  gymnastique  médicale  appli- 
quées aujourd’hui  en  Europe  et  en  Amérique.  Ling,  le  créa- 
teur de  ce  système,  s’est  rencontré,  il  est  vrai,  avec  deux 
autres  novateurs,  qui  ont  fondé,  en  même  temps  que  lui, 
des  méthodes  d’éducation  physique  : Jahn,  h Berlin  et  Amoros 
à Paris;  mais  la  gymnastique  française  et  la  gymnastique 
allemande  ont  été  fort  peu  fécondes  en  résultats  théra- 
peutiques, et  la  Suède  est  le  seul  pays  où  la  semenee  ré- 
pandue au  commencement  de  ce  siècle  ait  porté  réellement 
des  fruits  scientifiques. 

Depuis  1814,  date  à laquelle  Ling  créa  son  vaste  sys- 
tème de  gymnastique,  pas  un  jour  ne  s’est  passé  sans  que 
son  œuvre  ait  subi  quelques  perfectionnements.  Pendant  que 
l’idée  de  gymnastique  restait  à l’état  de  germe  en  France  et 
ne  donnait  naissance,  en  Allemagne,  qu’à  un  système  mi- 
litaire étroit  et  borné,  elle  s’est  développée,  en  Suède,  au 
point  de  former  une  branche  de  la  médecine.  La  méthode 
suédoise  n’est  pas  restée  seulement  un  admirable  système 
d’éducation  physi(jue  dont  les  peuples  Scandinaves  ont  bé- 
néficié, sans  interniplion , depuis  sa  fondation  : elle  est 
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devenue  une  méthode  hygiénique  et  tliérapeutique  des  plus 
ingénieuses,  applicable  aux  faibles  et  aux  malades  aussi 
bien  qu  à 1 homme  en  santé.  L'œuvre  de  Ling  a été  poursui- 
vie par  ses  successeurs  dans  l’esprit  même  où  elle  avait  été 
Gonçue,  c est-à-dire  dans  un  esprit  scientifique.  L'idée  a 
mûri , elle  a suivi  jusqu’au  bout  son  évolution  naturelle,  et 
aujourd  hui  elle  pogte  ses  fruits.  Après  être  restée  aux  mains 
d hommes  spéciaux,  pédagogues  et  gymnastes,  elle  est  passée 
dans  le  domaine  de  la  médecine,  d’abord  comme  moyen  de 
prévenir  les  maladies,  puis  comme  remède  pour  les  guérir. 
Depuis  plus  de  trente  ans,  de  nombreux  « médecins  gym- 
nastes »,  pourvus  de  leur  diplôme  de  docteur,  appliquent, 
dans  des  « instituts  » publics  ou  privés,  le  traitement  gym- 
nastique à des  malades  que  nous  soignons  en  France,  

sans  le  moindre  succès,  du  reste,  — par  l’immobilisation. 
Le  domaine  de  la. gymnastique  médicale,  qui  est,  chez  nous, 
tiès  limité,  s étend  là-bas  à presque  toutes  les  maladies, 
tant  internes  qu’externes.  Non  seulement  les  déviations  de  la 
colonne  vertébrale  et  les  maladies  des  articulations,  mais 
aussi  les  affections  de  la  poitrine,  du  cœur,  de  l’estomac,  les 
maladies  du  système  nerveux,  de  l’utérus,  et  même  jes  mala- 
dies de  la  peau,  ont  été  soignées  avec  succès  la  gym- 
nastique-suédoise. 

On  a peine  à comprendre  que  de  pareils  progrès  aient  pu 
se  produire  dans  les  pays  Scandinaves  sans  queja  France 
ait  songé  à s’y  associer,  sans  môme  qu’elle  en  ait  eu  une 
hotion  très  nette.  Nous  avons  tous  entendu  parler  de  la 
«gymnastique  suédoise»,  mais  fort  peu  de  médecins  français 
en  connaissent  les  procédés  et  en  comprennent  l’esprit.  Cette 
anomalie  peut  s’expliquer  par  le  peu  d’extension  de  la  langue 
suédoise,  et  aussi  par  notre  peu  de  go.it  pour  les  éludes 
lointaines.  Les  médecins  suédois,  dont  la  langue  n’est  parlée 
que  par  quatre  ou  cinq  millions  d’habitants,  ne  sont  guère 
tentés  d écrire  des  ouvrages  de  longue  haleine,  qui,  s’adres- 
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«ant  à un  public  scientinque  très  spécial,  ne  pourraient  être 
lus  que  par  un  nombre  dérisoire  de  lecteurs.  Et  il  n’existe 
pas  de  documents  bibliographiques  suffisants  pour  qu’on' 
puisse  se  faire  aujourd’hui,  par  des  livres,  une  idée  satisfai- 
sante de  la  gymnastique  médicale  suédoise.  Les  règles  du 
traitement  et  les  observations  qui  en  relatent  les  effets,  res- 
tent, dans  le  milieu  scientifique  de  Stockholm,  à l’état  de 
tradition  orale  et  d’enseignement  quasi-populaire;  pour  pro- 
fiter de  tous  ces  documents,  il  est  absolument  nécessaire 
d’aller  les  recueillir  sur  place.  Mais  les  Français  ne  se  dé- 
placent guère,  et  les  voyageurs  de  notre  pays  qui  visitent 
la  Suède  y vont  d’ordinaire  l’été.  Or,  l’été  est  le  moment  des 
vacances  pour  tous  les  habitants  de  Stockholm.  Aussitôt  que 
finissent  les  mois  d’hiver  de  ces  rudes  climats,  hommes  du 
monde  et  hommes  de  science  éprouvent  un  irrésistible 
besoin  de  s’échapper  des  maisons  où  le  froid  les  avait  em- 
prisonnés et  d’aller  respirer  l’air  de  la  campagne.  La  plu- 
part des  personnes  aisées  vont  habiter  les  bords  du  lac 
Mélar  ou  les  petites  îles  de  la  Baltique;  l’Institut  central  de 
gymnastique  donne  congé  à ses  élèves,  et  les  institutions 
particulières  sont  fermées. 

C’est  ainsi  qu’ont  pu  échapper  à l’attention  de  nos  méde- 
cins les  progrès  accomplis  en  Suède  dans  le  domaine  de 
la  gymnastique.  Et  l’on  comprend  qu'un  séjour  de  quelques 
semaines  à Stockholm,  pendant  la  saison  d’hiver,  ait  pu 
nous  permettre  d’y  recueillir  un  certain  nombre  de  faits  in- 
téressants et  inédits. 


L’  « Institut  central  » de  Stockholm. 

Il  existe  à Stockholm  une  institution  qui  mériterait  le  nom 
■i\' Ujiiversüé  f/ynina/tliquc,  car  c’est  d’elle  que  relève,  en 
Suède,  tout  ce  cpii  se  rapporte  à l’enseignement  des  exercices 
j)hysiques.  Son  siège  est  f«  Institut  central»,  où  se  forment 
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les  mailrcs  du  degré  supérieur,  et  où  se  tiennent  les  ses- 
sions d examens  qui  eonfèrent  les  diiïerents  grades.  C’est  à 
1 Institut  central  que  réside  le  personnel  de  l’enseignement 
supérieur;  c’est  là  que  se  conservent  les  traditions  de  la 
méthode  suédoise,  dans  une  série  de  cours  théoriques  et 
pratiques;  c est  là  qu  il  faut  aller  pour  étudier  l’organisation 
du  système  et  en  observer  le  fonctionnement. 

L’Institut  central  de  gymnastique  est  un  bâtiment  d’aspect 
très  peu  monumental,  qui  se  distingue  à peine  des  autres 
maisons  de  la  rue  Hamgatan,  où  il  est  situé.  Rien  n’y  a été 
saciifîé  au  luxe,  et  la  simplicité  de  l’installation  ne  donne 
pas  idée  de  l’importance  de  l'institution,  ni  de  l’étendue  des 
services  qu’elle  rend.  Trois  grandes  salles,  oflrantla  dimen- 
sion et  l’aspect  général  de  nos  gymnases,  sont  destinées  à 
renseignement  pratique  ; trois  ou  quatre  autres,  plus  petites, 
sont  affectées  à l’enseignement  oral.  Mais  ce  qui  attire  le 
plus  l’attention  du  visiteur  français,  ce  sont  d’autres  lo- 
caux dont  les  analogues  n’existent  pas  dans  nos  installa- 
tions gymnastiques,  savoir  : une  salle  de  dissection  pour  les 
études  d’anatomie  et  deux  salles  de  consultation  ou  de  « po- 
lyclinique » pour  le  traitement  gymnastique  des  malades. 

^ Le  système  de  gymnastique  créé  par  Ûng  et  professé  à 
1 Institut  central  de  Stockholm  se  divise  en  trois  branches 
d’ailleurs  intimement  liées  entre  elles  : la  gymnastique  jueV/a- 

r/ogtque,  la  gymnastique  miiitah-e,  et  la  gymnastique  ?nédl- 
cale. 

Chacune  de  ces  trois  fractions  de  l’enseignement  est 
confiée  à un  maître  spécial  qui  réside  à l’Institut  central  et 
porte  le  titre  de  professeur  supérieur.  Les  trois  professeurs 
supérieurs  de  l’Institut  occupent  dans  le  monde  de  Stockholm 
une  situation  élevée,  non  seulement  à cause  de  leur  titre 
môme,  mais  aussi  à cause  de  leur  valeur  personnelle  et  du 
rang  social  dans  lequel  ils  ont  été  recrutés.  Au  moment  de 
notre  visite,  le  professeur  de  gymnastique  pédagogique 
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était  M.  ïôrngren,  en  môme  temps  directeur  de  l’Institut. 
Il  était,  avant  de  se  vouer  a 1 enseignement  de  la  gymnas- 
tique, capitaine  de  vaisseau  dans  la  marine  royale.  Le 
professeur  de  gymnastique  militaire  était  le  capitaine  Balk, 
un  des  plus  brillants  officiers  de  l’armée,  qui  faisait  encore 
partie  des  cadres  de  l’infanterie.  Enfin,  le  professeur  de 
gymnastique  médicale  était  le  docteur  Murray,  un  des  méde- 
cins les  plus  distingués  de  Stockholm.  A coté  de  ces  profes- 
seurs titulaires  sont  placés  six  maîtres  auxiliaires  qui  les 
suppléent  ou  les  assistent  dans  leurs  leçons  théoriques  et 
pratiques.  Tous  sont  des  hommes  de  valeur  et  de  situation 
sociale  relevée,  capitaines,  lieutenants  ou  docteurs  en 
médecine. 

On  voit  quel  esprit  préside  au  choix  des  maîtres.  L’ensei- 
gnement de  la  gymnastique  est  toujours  confié  à des  hom- 
mes dont  la  situation  sociale,  les  titres  et  la  valeur  person- 
nelle rehaussent,  en  quelque  sorte,  la  profession  qu’ils 
exercent.  Aussi  la  gymnastique  est-elle  une  carrière  autre- 
ment prisée  dans  ce  pays  que  dans  le  nôtre. 

La  plupart  des  élèves  qui  suivent  les  cours  de  l’Institut 
pour  devenir  maîtres  de  gymnastique  sont  des  jeunes  gens 
de  famille;  il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  qui  portent  des 
titres  nobiliaires  et  de  grands  noms.  En  tout  cas,  à défaut 
d’autre  distinction,  tous  ceux  qui  aspirent  à étudier  à l’Ins- 
titut central  doivent  avoir  au  moins  celle  qui  vient  d’une 
instruction  générale  complète,  car  c’est  la  condition  pre- 
mière de  leur  admission  à suivre  les  cours.  Aucun  jeune 
homme  ne  i)eut  être  inscrit  comme  élève  de  l’Institut  cen- 
tral, s’il  n’est  muni  du  certificat  de  maiuriti,  qui  est  en 
Suède  l’équivalent  de  notre  baccalauréat.  Pour  les  jeunes 
lilles,  on  exige  une  sanction  scolaire  équivalente,  le  brevet 
supérieur. 

Une  fois  inscrits  aux  cours  de  l’Institut  central,  les  élèves 
des  deux  sexes  suivent  une  direction  tout  autre  que  celle  de 
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nos  établissements  français.  On  ne  néglige  pas,  sans  cloute, 
de  fortifier  leurs  muscles,  et  de  développer  leurs  aptitudes 
physiques  a l’aide  des  exercices  auxquels  ils  sont  astreints; 
mais  ce  n est  pas  le  but  cherché.  On  s’applique  surtout  à les 
ihitier  à 1 esprit  de  la  gymnastique,  à leur  en  faire  saisir  les 
effets  physiologiques  et  à leur  faire  discerner  la  manière  la 
plus  profitable  de  l’appliquer,  suivant  les  cas  et  les  sujets. 
Les  cours  théoriques  ont  une  grande  importance  et  sont 
laits  par  des  hommes  dont  nous  avons  déjà  signalé  la 
valeur.  Ces  cours  comportent,  de  la  part  des  auditeurs,  une 
application  intellectuelle  qui  égale,  au  moins,  le  travail 
physique  de  leurs  leçons  pratiques.  Sur  les  six  heures  que 
durent  chaque  jour  les  leçons  de  l’Institut,  trois  heures  sont 
prises  par  la  partie  qu’on  peut  appeler  « scientifique  » de 
1 enseignement.  Avant  d’apprendre  à mettre  en  exercice  les 
différents  rouages  de  la  machine  humaine,  on  en  étudie  la 
structure  et  le  fonctionnement  naturel.  L’anatomie  et  la  phy- 
siologie tiennent  une  grande  place  dans  l’enseignement  de 
1 Institut  central.  Mais  on  ne  se  borne  pas  à l’étude  de  l'or- 
gamsme  sam  : on  donne  encore  aux  élèves  une  notion  assez 
complète  des  maladies  internes  et  externes  auxquelles  ils 
seront  appelés  plus  tard  à appliquer  le  traitement  gymnasti- 
que. Trois  docteurs  en  médecine  sont  chargés  de  cet  ensei- 
gnement, qui  est,  à peu  de  chose  près,  aussi  complet  que 
celui  de  nos  « officiers  de  santé  ».  Des  livres  d’anatomie,  de 
physiologie  et  de  pathologie  se  trouvent  dans  les  mains  des 
eleves  gymnastes,  qui  sont,  en  outre,  munis  d’un  livre  spé- 
cial, dont  malheureusement  la  traduction  n’est  pas  faite  dans 
notre  langue,  un  traité  de  gymnastique  médicale,  où  sont 
exposés  le  mécanisme,  l’application  et  les  elïets  curatifs  des 
divers  mouvements  qu’ils  doivent  appliquer  aux  malades 
sous  la  direction  du  médecin.  ’ 

Trois  heures  au  moins,  chaque  jour,  sont  consacrées  à ce 
qu  on  peut  appeler,  sans  trop  d’emphase,  la  partie  scienli- 
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li(iue  de  l’enseignement.  Des  cours  de  pédagogie  et  d’art 
militaire  s’ajoutent,  pour  les  élèves  hommes,  à l’enseigne- 
ment des  sciences  médicales.  11  va  de  soi  que,  pour  les  élè- 
ves femmes,  l’enseignement  militaire  est  supprimé  aussi 
bien  en  théorie  qu’en  pratique  ; mais  la  pédagogie  lient  une 
grande  place  dans  leurs  études,  aussi  bien  que  l’art  médical. 

Les  notions  scientifiques  qui  sont  données  aux  élèves  gym- 
nastes ont  un  caractère  absolument  pratique.  On  ne  se  borne 
pas  à mettre  dans  leur  mémoire  des  noms  d’os  et  de  muscles, 
des  nomenclatures  de  maladies;  de  même  qu’on  ne  s’en  lient 
pas  à faire  apprendre  par  cœur  aux  futurs  professeurs  les 
differentes  formules  de  la  leçon  à donner.  L’élève  prend  cha- 
que jour  des  leçons  de  gymnastique,  mais  chaque  jour  aussi 
il  en  donne.  L’Institut  ouvre  gratuitement  ses  portes  aux 
sociétés  de  gymnastique  des  deux  sexes,  qui  sont  fort  nom- 
breuses à Stockholm,  et  prête  aussi  ses  salles,  à certaines 
heures,  aux  enfants  de  diverses  maisons  d'éducation.  Ce 
sont  là  des  éléments  très  utiles  pour  l’apprentissage  des 
élèves-maîtres,  qui  donnent  la  leçon,  surveillent  les  mouve- 
ments et  appliquent  les  notions  théoriques  puisées  dans  les 
liv  res  ou  dans  l’enseignement  des  professeurs.  Parmi  les 
épreuves  finales  qui  sont  la  sanction  de  leurs  études,  on  at- 
tribue beaucoup  plus  d’importance  à celles  qui  mettent  en 
lumière  les  qualités  pédagogiques  du  candidat  qu’à  celles 
qui  montrent  la  perfection  de  ses  aptitudes  physiques.  On 
demande,  sans  doute,  qu’il  exécute  correctement  les  mou- 
vements ; mais  on  veut  surtout  qu’il  en  comprenne  le  sens 
physiologique  et  qu’il  sache  les  adapter  avec  discernement 
à l’àge  et  à la  conformation  physique  de  chaciue  sujet. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  l’en- 
seignement a toujours  le  môme  esprit  pratique.  Une  salle  de 
dissection  est  mise  à la  dis[)Osition  des  élèves  gymnastes 
des  deux  sexes,  et  les  jeunes  filles,  aussibicn  (juc  les  jeunes 
gens,  apprennent  à disséquer  pour  étudier,  sur  le  cadavre 


i77 


LA  GYMNASTIQUE  SUÉDOISE. 

même,  les  muscles,  les  nerfs,  les  vaisseaux  sanguins  et  les 
grands  organes  internes.  Enfin,  au  point  de  vue  .des  effets 
curatifs  de  la  gymnastique,  il  est  impossible  d’imaginer  rien 
de  plus  pratique  que  renseignement  de  l’Institut.  La  salle  de 
gymnastique  médicale  est,  en  réalité,  une  salle  de  consulta- 
tion et  de  clinique.  Trois  séries  de  malades,  hommes  et  fem- 
mes, viennent  chaque  jour  demander  à l’Institut  central  des 
soins  médicaux  qui  leur  sont  administrés  par  les  élèves 
gymnastes  sous  forme  de  massage  ou  de  mouvements  gym- 
nastiques spéciaux. 

Le  titre  d’élève  de  l’Institut  central,  quoique  très  recher- 
ché en  Suède,  ne  s’obtient  pas  au  concours,  le  concours 
ne  se  rencontrant  presque  jamais  dans  les  institutions  sué- 
doises ; il  est  donné  au  choix.  Toutefois  le  choix  implique 
toujours  des  garanties  d’instruction  générale,  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut.  Il  y avait,  au  moment  de  notre  visite, 
86  élèves  inscrits,  dont  60  hommes  et  26  femmes.  Ces 
chiffres  représentent  une  moyenne  de  30  diplômes  délivrés 
chaque  année,  car  les  études  varient  d’un  à trois  ans  de 
durée,  suivant  le  degré  du  diplôme  à obtenir. 

Les  cours  de  gymnastique  pédagogique,  militaire  et 
médicale,  sont  suivis  simultanément  par  tous  les  élèves 
hommes.  Mais,  si  ces  trois  branches  de  l’enseignement  sont 
théoriquement  réunies,  elles  sont  distinctes  dans  la  pratique, 
et  1 élève  vise  à devenir  tantôt  professeur  de  gymnastique 
dans  une  ecole,  tantôt  instructeur  dans  un  régiment,  tantôt 
« gymnaste  médical  ».  Aussi  existe-t-il  trois  diplômes  diffé- 
rent, qu’on  considère  comme  autant  de  degrés  du  même  en- 
seignement, le  diplôme  de  pédagogie  étant  le  plus  simple  de 
la  série  et  le  diplôme  médical  le  plus  complet.  Toutefois 
le  diplôme  de  première  année  ne  donnerait  droit  qu’à  en- 
seigner la  gymnastique  dans  les  écoles  primaires  ou  dans 
les  établissements  privés.  Pour  enseigner  la  gymnastique 
dans  les  établissements  d’instruction  publique  de  garçons 
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OU  (le  filles  (lui  répondent  à nos  lycées,  il  faut  avoir  obtenu 
le  diplôme  du  degré  supérieur  et  suivi,  par  conséciuent,  les 
trois  années  de  cours  de  l’Institut.  Pour  les  élèves  femmes, 
(lui  n’ont  rien  à faire  avec  le  cours  de  gymnastique  militaire, 
la  durée  des  études  est  réduite  à deux  ans. 

Les  maîtres  qui  ont  passé  par  l’Institut  forment,  dans  le 
corps  enseignant  de  la  gymnastique,  une  sorte  d’élite.  Mais 
les  cours  de  l’Institut  ne  constituent  pas  l’unique  enseigne- 
ment « normal  » de  la  gymnastique,  et  beaucoup  d’excel- 
lents professeurs  se  forment  en  dehors  de  cet  établisse- 
ment. Quelle  que  soit  la  source  où  ils  ont  puisé  leur  ins- 
truction, le  brevet  du  premier  degré  peut  leur  être  conféré, 
pourvu  qu'ils  subissent  les  épreuves  réglementaires  devant 
les  commissions  de  l’Institut,  auxquelles  appartient  exclusi- 
vement la  collation  des  grades. 

Dans  l’enseignement  primaire,  il  n’existe  pas  d’autres  pro- 
fesseurs de  gymnastique  que  les  instituteurs  . mêmes.  Dans 
les  écoles  normales  primaires  où  ils  se  forment,  — écoles 
appelées  en  Suède  « séminaires  »,  — on  leur  donne  l’ensei- 
gnement gymnastique  en  même  temps  que  l’instruction  scien- 
tifique et  littéraire.  L’instituteur,  en  sortant  du  séminaire, 
est  apte  à subir  l’épreuve  finale  qui  le  nantira  de  son  brevet 
de  gymnaste.  Tout  instituteur,  en  Suède,  est  donc  nécessai- 
rement gymnaste,  et,  comme  le  matériel  de  la  gymnastique 
suédoise  est  fort  simple,  si  simple  que  le  mobilier  scolaire 
peut,  à la  rigueur,  en  laire  tous  les  frais,  il  se  trouve  qu’en 
établissant  une  école  primaire  dans  une  région,  on  y installe 
du  même  coup  un  gymnase.  Les  moindres  écoles  de  hameau 
sont  ainsi  dotées,  en  Suède,  d’un  enseignement  gymnastique 
très  satisfaisant.  Bien  plus,  la  gymnastique  est  parfaitement 
enseignée,  même  dans  les  régions  les  moins  peuplées  de  la 
Suède,  Icà  où  le  régime  des  écoles  « ambulantes  » existe 
• encore.  Dans  ces  contrées  où  la  population  est  si  clairse- 
mée qu'on  ne  peut  grouper  sur  un  même  point  un  nombre 
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d’enfants  suffisant  pour  former  une  école,  l’instituteur,  au 
lieu  d’occuper  un  centre  fixe,  réside  tour  à tour  pendant  un 
temps  déterminé  dans  chaque  petit  centre  régional,  colpor- 
tant avec  lui  son  enseignement.  C’est  ainsi  que  les  paysans 
des  contrées  les  plus  perdues  de  la  Suède  peuvent  recevoir 
les  bienfaits  de  l’instruction.  Ils  bénéficient  du  même  coup 
des  avantages  de  l’éducation  physique,  puisque  c’est  le 
même  professeur  qui  leur  apporte  l’une  et  l’autre. 

Telle  est  Torganisation  de  l'enseignement. 

Si  on  veut,  à présent,  bien  comprendre  l’esprit  du  système, 
il  faut  savoir  quelles  étaient  les  deux  préoccupations  do- 
minantes de  son  auteur.  Ling,  le  créateur  de  la  gymnastique 
suédoise,  avait  été  longtemps  infirme,  et  c’est  grâce  à 
l’exercice  qu’il  parvint  à se  débarrasser  d’une  paralysie  du 
bras,  tourment  de  sa  vie  pendant  plusieurs  années.  Frappé 
de  ce  résultat,  il  conçut  le  plan  d’une  méthode  curative  où 
les  mouvements  pourraient  tenir  la  place  des  médicaments. 
Telle  est  l’origine  du  système  et  tel  se  montre  son  esprit  ; 

la  gymnastique  suédoise  a une  tendance  manifestement 

médicale. 

• 

Mais  Ling  n’était  pas  seulement  un  malade,  c’était  un 
ardent  patriote  ; il  avait  pris  part  aux  guerres  que  soutenait 
son  pays,  et  avait  même  contracté,  pendant  ces  guerres, 
l’infirmité  dont  l’exercice  le  guérit.  A ses  préoccupations 
médicales  se  joignait  celle  de  contribuer  à la  puissance  de 
sa  patrie,  et  de  là,  tout  naturellement,  le  désir  de  faire 
servir  a 1 art  militaire  les  études  qu’il  avait  entreprisse  sur 
le  développement  physique  de  l’homme.  Cette  seconde 
préoccupation  de  Ling  a laissé,  aussi  bien  que  la  première 
son  empreinte  à tout  ie  système,  et  l’enseignement  actuel 
de  1 Institut  porte,  après  plus  de  soixante  ans,  la  trace 
manifeste  de  ces  deux  tendances  assez  disparates,  Lune 
medicale  et  l’autre  militaire. 

La  tendance  militaire  ne  se  voit  pas  seulement  dans  les 
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exercices  spéciaux  qui  s’enseignenl  à l’inslitul  central  en 
vue  de  l'ormer  des  instructeurs  pour  l’armée;  elle  se  re- 
trouve aussi  dans  la  gymnastique  pédagogique,  dans  celle 
qui  est  appliquée  aux  plus  jeunes  enfants  des  écoles.  La 
gymnastique  scolaire  est,  à part  le  maniement  d’armes, 
absolument  la  même  que  la  gymnastique  militaire.  Dans  les 
régiments  d’infanterie  ou  d’artillerie,  aussi  bien  que  dans  les 
équipages  de  la  flotte,  on  fait  exécuter  aux  recrues  les 
mêmes  exercices  qu’aux  enfants  des  Laiin-Skol  qui  corres- 
pondent à nos  lycées,  et  à ceux  des  Folk-Skol  (écoles  du 
peuple)  qui  correspondent  à nos  écoles  primaires.  Ce  sont 
toujours  des  marches,  des  «formations  »,  des  exercices  d’en- 
semble, dans  lesquels  l’obéissance  stricte  et  passive  est  la 
règle,  et  la  recherche  de  la  discipline  le  but  manifeste. 
Toutefois,  la  préoccupation  médicale  perce  toujours.  Au 
régiment  comme  à l’école,  les  programmes  comportent  une 
foule  de  mouvements  spéciaux,  dont  l’eftet  est  de  porter 
remède  soit  à une  conformation  vicieuse  du  corps,  soit  au 
trouble  ou  à la  paresse  des  fonctions  de  respiration,  de  cir- 
culation et  même  de  digestion. 

L’idée  médicale  domine  donc  tout  le  système;  elle  est 
l'esprit  même  de  la  gymnastique  suédoise  et  se  manifeste 
clairement  dans  les  règlements  de  l’Institut  central,  qui 
imposent,  dès  la  première  année  d’études,  à côté  des  exer- 
cices pédagogiques  et  militaires,  l’apprentissage  et  l'appli- 
cation des  mouvements  curatifs  et  même  du  massage,  qu’on 
ne  sépare  pas  de  la'gymnastique  médicale. 

Il  faut  convenir  que  l’union  trop  intime  de  la  gymnastique 
médicale  avec  la  gymnastique  pédagogique  et  militaire 
complique  singulièrement  l’étude  du  système  et  produit  dans 
l’enseignement  des  contrastes  choquants.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  (pie  cliaque  élève  doit  suivre  les  trois  cours  spé- 
ciaux (p.ii  constituent  les  trois  branches  de  renseignement, 
et  cela,  successivement,  dans  la  même  journée;  si  bien  que 
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les  mêmes  jeunes  gens  qui  apprennent,  dans  la  matinée,  à 
donner  la  leçon  de  gymnastique  à des  enfants  des  écoles, 
viennent  ensuite  étudier  le  maniement  des  armes  et  termi- 
ntsntleur  journée  en  s’exerçant  à pratiquer  le  massage  et  à 
faire  exécuter  aux  malades  les  divers  mouvements  curatifs 
prescrits  par  le  médecin.  - Un  visiteur  qui  n’est  pas  au 
cou)-ant  de  cette  organisation  ne  peut  manquer  de  s’étonner 
un  peu  quand  on  le  fait  assister  tour  cà  tour,  sans  quitter 
les  bâtiments  de  l’Institut  central,  à une  leçon  de  pédagogie, 
à une  séance  d’escrime  au  sabre,  et  à une  clinique  médico- 
cbirurgicale.  Mais  sa  surprise  devient  de  la  stupéfaction 
quand  il  reconnaît,  dans  les  aides  médicaux  chargés  de 
faire  subir  aux  organes  les  plus  sensibles  du  malade  des 
manipulations  d’une  extrême  délicatesse,  les  mêmes  jeunes 
gens  qu’il  a vus,  un  quart  d’heure  plus  tôt,  manier  avec  tant 
de  vigueur  le  sabre  de  cavalerie. 

C est  ainsi  qu’il  existe,  dans  l’enseignement  et  l’applica- 
tion de  la  gymnastique  suédoise,  certains  détails  qui  peu- 
vent choquer  le  goût  de  l’observateur  et  faire  tort  à sa 
première  impression.  Nous  avons  tenu  à en  signaler  quel- 
ques-uns, non  pour  battre  en  brèche  cette  doctrine  si 
econde,  malgré  ses  imperfections  de  détails,  mais,  au  con- 
raire,  pour  mettre  l’observateur  en  garde  contre  lui-même 
et  1 engager  a ne  pas  trop  hâter  son  jugement.  Il  serait 
puéril  de  condamner  pour  des  reproches  si  futiles  une  or- 
ganisation devant  laquelle  la  nôtre  ne  peut,  hélas!  soutenir 
aucune  comparaison. 

Le  singulier  mélange  que  font  les  Suédois  de  la  médecine 
de  I art  militaire  a produit  quelquefois  chez  nous  des  mal 
en  endus  qu  ,1  n'est  pas  sans  intérêt  de  signaler.  Les  élèves 
miliaires  qui  ont  obtenu  leur  diplôme  complet  à n„stiiut 
sont  a la  fois  ofliciers-inslriicleiirs  de  l'armée  et  gymnastes 
-dioaux.  ce  cumul,  tout  à fait  conforme  à S^rdu 
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système  de  Ling,  est  fort  peu  dans  nos  mœurs,  et  quand 
nous  rencontrons  à Paris  des  officiers  suédois  venus  pour 
tenter  chez  nous  l'application  de  leur  système,  nous  sommes 
assez  embarrassés  pour  définir  leur  situation  sociale  et 
l’assimiler  à l’une  quelconque  de  notre  pays.  En  effet, 
nous  ne  connaissons,  jusqu’à  présent,  comme  s’occupant  à 
appliquer  aux  malades  les  manipulations  prescrites  par  les 
médecins,  que  ces  aides  de  situation  assez  peu  relevée 
appelés  en  France  masseurs,  et  nos  officiers  suédois  n’étant, 
malgré  leur  diplôme  de  « gymnastes  »,  que  les  exécuteurs 
des  prescriptions  des  médecins,  nous  les  appelons  aussi  des 
« masseurs  ». 

Cette  désignation,  très  impropre  dans  l’espèce,  nous  sem- 
ble d’autant  plus  autorisée  qu’ils  sont  parfaitement  initiés 
au  massage,  puisque  cette  pratique  fait  partie,  à Stockholm, 
de  la  gymnastique  militaire.  Il  règne  ainsi,  dans  l’esprit 
du  public  français,  une  confusion  très  préjudiciable  aux  spé- 
cialistes suédois  et  d’autant  plus  regrettable  qu’elle  rejaillit 
un  peu  sur  leur  grade.  « Officier  » et  « masseur  » sont  deux 
qualificatifs  tellement  disparates  pour  nous,  que  nous  nous 
demandons  si  l’officier  suédois  jouit  réellement,  dans  son 
pays,  du  même  rang  social  que  le  nôtre  occupe  en  France. 
En  réalité,  la  situation  sociale  est  la  même  pour  l’officier 
des  deux  nations,  et  même  les  appointements  du  Suédois 
sont,  à grade  égal,  notablement  supérieurs  à ceux  de  l’offi- 
cier français.  De  plus,  la  position  de  « gymnaste  » est  infini- 
ment plus  relevée  en  Suède  que  ne  le  sont,  chez  nous,  celles 
de  masseur  et  de  professeur  de  gymnastique.  Aussi  1 officier 
suédois,  qui  peut  aisément  obtenir  de  très  longs  congés, 
n’est-il  nullement  disqualifié  pour  avoir  utilisé,  dans  la  pra- 
tique de  la  gymnastique  médicale,  le  temps  où  l’État  lui  laisse 
sa  liberté.  S’il  arrive,  — ce  qui  est  fréquent,  qu  un  offi- 
cier quitte  définitivement  l’armée  et  se  livre  exclusivement 
à la  pratique  de  la  gymnastique  médicale,  il  ne  perd  rien  de 
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la  considération  qui  s’attachait  à son  grade  ; cette  considé- 
ration s augmente,  au  contraire,  de  celle  qu’on  accorde  à 
son  talent  de  spécialiste.  La  ville  de  Stockholm  est  remplie 
de  ces  officiers  gymnastes  dont  les  études  personnelles  ont 
puissamment  contribué  à perfectionner  le  traitement  gym- 
nastique des  maladies. 

L un  de  ces  officiers,  M.  Thure-Brandt,  ancien  major  dans 
1 aimée  suédoise,  s est  acquis  une  célébrité  européenne. 
La  méthode  qu’il  a fondée,  pour  appliquer  aux  maladies 
des  femmes  la  gymnastique  et  le  massage,  a fait  une  révo- 
lution dans  la  gynécologie,  au  moins  dans  les  pays  où  elle 
a été  l’objet  d’une  étude  attentive,  c’est-à-dire  dans  tous  les 

pays  Scandinaves,  dans  toute  l’Allemagne,  l’Autriche  et  la 
Suisse. 

Il  serait  impossible  de  comprendre  l’esprit  de  la  gymnas- 
tique « médicale  » des  Suédois,  sans  étudier  au  préalable 
leur  gymnastique  «pédagogique»,  car  les  mouvements 
qu’ils  appliquent  au  traitement  des  malades  sont  toujours 
choisis  parmi  ceux  qu’ils  font  exécuter  non  seulement  aux 
enfants,  mais  aussi  aux  hommes  bien  portants  et  vigoureux, 
leur  gymnastique  pédagogique  se  confondant  avec  la  gym- 
nastique « militaire  ».  L’ensemble  des  exercices  pratiqués 
dans  les  éeoles  suédoises  est  comme  le  formulaire  dans 
lequel  le  médecin  «gymnaste»  puise  les  éléments  du  traite- 
ment. Les  mouvements  y sont  tellement  variés  et  se  grou- 
pent entre  eux  suivant  une  progression  si  bien  ménagée 
qu  il  est  toujours  facile  d’y  trouver  la  forme  d’exereice  et  là 
dose  de  travail  musculaire  indiqués  par  l’état  du  malade. 


La  gymnastique  « pédagogique  » en  Suède. 

Le  système  d’éducation  physique  des  Suédois  n’offre  au- 
cune analogie  avec  les  jeux  libres  de  l’Angleterre;  tous  les 
exercices  y sont  réglés  avec  la  plus  stricte  ponctualité,,  et 
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tous  les  mouvements  s’y  exécutent  au  commandement.  Il 
ressemble  plutôt  au  système  gymnastique  usité  en  France  et 
qui  est  le  même  que  ceux  de  l’Allemagne,  de  la  Suisse  et 
de  l’Italie.  L’identité  paraîtrait  même  complète  entre  le  sys- 
tème suédois  et  le  système  français  si  l’on  s’en  rapportait 
à la  forme  générale  de  l’exercice;  mais,  en  étudiant  à fond 
les  deux  méthodes,  bien  des  contrastes  apparaissent  dans 
leur  esprit  et  leurs  tendances,  bien  des  différences,  aussi, 
s’observent  dans  leurs  résultats. 

A Stockholm,  comme  à Paris,  on  emploie  deux  catégories 
d exercices.  Les  uns  s exécutent  de  pied  ferme,  au  com- 
mandement, et  consistent  en  mouvements  plus  ou  moins  ca- 
dencés des  bras,  des  jambes,  de  la  tête  et  du  tronc;  les 
autres  demandent  le  concours  d’engins  divers,  barres, 
poutres,  échelles,  cordages.  En  un  mot,  les  Suédois  ont, 
comme  nous,  des  exercices  « du  plancher  » et  des  exer- 
cices « aux  appareils  ».  Mais  là  s’arrête  la  ressemblance, 
et,  sans  avoir  besoin  de  tracer  ici  un  tableau  complet  du  sys- 
tème suédois,  il  suffira  d’en  exposer  les  traits  les  plus  carac- 
téristiques, pour  donner  idée  des  différences  profondes  qui 
le  distinguent  du  nôtre. 

Les  mouvements  « aux  appareils  » des  Suédois  n’ont 
pas,  comme  dans  nos  gymnases,  cette  tendance  à la  dif- 
ficulté excessive  qu’on  a appelée  acrobaiisme.  Et  d’abord 
leur  outillage  gymnastique  est  très  simple.  Ils  n’ont  ni  les 
« anneaux  »,  ni  le  « trapèze  »,  ni  les  « barres  parallèles  », 
ni  la  «barre  fixe  »,  appareils  usités  parles  acrobates  de 
cirque  et  engins  principaux  de  la  gymnastique  française  et 
allemande.  Leur  matériel  consiste  dans  quelques  appareils 
de  suspension  : poutre  horizontale  ou  homme,  cordes  ver- 
ticales, échelles  obliques,  et  dans  une  série  de  barreaux  hori- 
zontaux, appliqués  de  haut  en  bas  contre  les  murs  de  la  salle 
et  qu  on  appelle  \' espalier.  De  plus,  le  rôle  de  ces  engins  est 
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tout  différent  de  eelui  des  nôtres.  Dans  nos  gymnases,  les 
divers  appareils  et  agrès  sont  des  engins  de  suspension,  et 
« d’appui»  grâce  auxquels  le  corps  peut  quitter  le  sol  et  être 
maintenu  dans  l’espace  à la  force,  des  poignets.  Ces  appa- 
reils nécessitent  une  sorte  de  transposition  dans  le  rôle  des 
membres  qui  déplacent  le  corps  et  forcent  l’homme  à se 
mouvoir  à 1 aide  des  bras  et  non  plus  à l’aide  des  jambes.  De 
là,  une  série  de  « tours 
de  force  » qui  tendent 
à donner  à l’homme 
les  aptitudes  des  ani- 
maux grimpeurs,  et 
tendent  du  meme  coup 
à lui  donner  quelque 
chose  de  la  conforma- 
tion de  ces  animaux. 

L’on  observe  d’une 
manière  très  remar- 
quable chez  les  gym- 
nastes qui  ont  abusé 
de  ces  appareils^  chez 
les  gymnastes  de  cir- 
que, par  exemple,  un  relèvement  des  épaules  avec  vous- 
sure du  dos  qui  rappelle  la  conformation  du  singe  de- 
bout. 

Les  Suédois  ont  bien  comme  nous  des  appareils  de  sus- 
pension, mais  ils  les  utilisent  d’une  façon  plus  naturelle 
et  moins  « acrobatique  »,  par  exemple,  en  associant  l’ac- 
tion des  jambes  à celle  des  bras,  dans  l’acte  de  grimper 
soit  à la  corde,  soit  à la  perche.  La  plupart  de  leurs  e.xer- 
cices  sont  aussi  moins  athlétiques  que  les  nôtres,  par  suite 
de  ce  détail  qu’ils  sont  e.xécutés  plus  souvent  avec  les  bras 
allongés  qu’avec  les  bras  raccourcis.  Enlin  leur  méthode 
n’a  pas  adopté,  parmi  les  exercices  aux  appareils,  ceux  qui 


t’jg.  7.  — La  « homme  » suédoise. 
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demandent  l’elTort  le  plus  jntense  des  muscles  des  épaules 
et  des  bras;  par  exemple,  ceux  appelés,  dans  notre  système, 
les  « rétablissements  ». 

Ces  détails,  que  nous  abrégeons  pour  ne  pas  rebuter  le 
lecteur  par  des  explications  trop  techniques,  ont  une  im- 
portance suffisante  pour  faire  comprendre  l’esprit  si  carac- 
téristique du  système  suédois.  Ce  système  prétend  mettre  la 
gymnastique  à la  portée  de  tout  le  monde.  11  écarte  les  exer- 
cices trop  athlétiques  et- les  mouvements  trop  difficiles, 
parce  qu'il  veut  que  les  faibles  et  les  maladroits  puissent 
profiter  des  bienfaits  de  la  gymnastique.  Nous  dirions  vo- 
lontiers que  l’esprit  du  système  est  démocratique,  si  on  vou- 
lait nous  permettre  de  faire  passer  ce  mot  dans  l’ordre 
physique  avec  le  même  sens  qu’il  a dans  l’ordre  social.  La 
gymnastique  suédoise,  dirions-nous,  est  « dém.ocratique  », 
parce  que  ses  exercices  sont  à la  portée  de  tous.  La  nôtre, 
au  contraire,  comprend  beaucoup  de  mouvements  qui  ne 
sont  praticables  que  pour  les  privilégiés  de  la  nature,  pour 
les  sujets  dont  la  force  physique  est  au-dessus  de  la 
moyenne  : elle  n’est  pas  applicable  aux  faibles.  — « La 
gymnastique  »,  disait,  à notre  dernier  congrès  d’exercices 
physiques,  M.  Tôrngren,  directeur  de  l’Institut  central  de 
Stockholm,  a la  gymnastique  doit  se  garder  de  partager  les 
hommes  en  exécutants  et  en  spectateurs.  Les  exécutants 
seraient  plus  habiles  peut-être,  mais  toujours  moins  nom- 
breux, tandis  que  le  nombre  des  spectateurs  et  leurs  exi- 
gences iraient  en  croissant.  » — Ces  paroles  sont  parfaite- 
ment d’accord  avec  les  institutions  de  la  gymnastique  sué- 
doise classique.  Elles  étaient  peut-être  aussi  une  protestation 
contre  un  esprit  nouveau  qui  semble  vouloir  s’introduire 
dans  le  système  et  qui  en  serait  certainement  la  perte.  Cer- 
tains maîtres,  <à  Stockholm,  voudraient  agrandir  le  cadre  do 
renseignement  cLy  ajouter  des  c.xcrcices  plus  difficiles,  ca- 
pables de  donner  plus  de  satisfaction  à ramour-i)roprc  do 
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l’exécutant.  Déjà,  une  ou  deux  sociétés  suédoises  font  quel- 
ques exercices  d’appareils  « à la  française  Mais  ce  ne 
sont  là  que  des  tentatives  isolées,  et  le  système  classique 
restera  longtemps  debout  dans  son  intégrité. 

Ce  que  les  exercices  aux  appareils  ont  de  plus  caracté- 
ristique chez  les  Suédois,  c’est  leur  tendance  hygiénique 
qu’on  pourrait  opposer  à la  tendance  athlétique  des  nôtres. 
Leurs  appareils  n’ont  pas  pour  objectif,  comme  chez  nous, 
de  donner  beaucoup  d’exercice  aux  muscles  des  bras  et  des 
épaules,  — muscles  par  lesquels  la  force  humaine  a le 
plus  d’occasions  de  se  manifester  au  dehors;  — ils  visent 
plus  spécialement  certains  groupes  musculaires  qui  inter- 
viennent dans  les  grandes  fonctions  vitales;  les  muscles  de 
1 abdomen,  par  exemple,  qui  jouent  un  rôle  si  important 
dans  le  fonctionnement  de  l’appareil  digestif,  dont  ils  sont, 
en  quelque  sorte,  des  annexes;  les  muscles  de  la  poitrine 
qui  concourent  à cette  fonction  vitale  par  excellence  qui 
s’appelle  la  respiration;  enfin,  les  muscles  du  dos,  exten- 
seurs de  la  colonne  vertébrale,  qui  maintiennent  le  tronc 
dans  la  position  verticale,  et  dont  l’action  énergique  et  har- 
monique est  indispensable  à la  correction  de  l’attitude 
debout. 

11  est  intéressant  de  remarquer  que  les  muscles  visés  le 
plus  particulièrement  par  les  appareils  de  la  gymnastique 
suédoise  sont  justement  ceux  qu’il  importait  le  plus  d’exer- 
cer chez  l’écolier;  ce  sont  ceux  qui  souffrent  le  plus  de 
l’attitude  imposée  à l’enfant  par  la  vie  scolaire.  Les  muscles 
du  ventre  sont  mis  dans  le  relâchement  et  l’inertie  par  le 
fait  de  l’attitude  assise  ; ceux  de  la  poitrine  sont  placés  dans 
les  conditions  les  plus  défavorables,  par  suite  de  la  chute 
des  épaules  en  avant,  quand  le  buste  sc  penche  sur  le  livre 
ou  le  cahier;  ceux  de  la  colonne  vertébrale  sont  mis  très 
inégalement  en  contraction  ou  en  relâchement  dans  les 
attitudes  affaissées  et  contournées  que  nécessitent  l’écriture 
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et  la  lecture.  Notre  gymnastique  n’agit  sur  ces  muscles  que 
dans  de  rares  occasions,  et  à l’aide  des  mouvements  du 
trapèze,  des  anneaux  et  de  la  barre,  mouvements  difficiles 
qui  font  sentir  leurs  bienfaits  à l’enfant  alors  seulement 
qu’après  un  long  apprentissage  il  est  devenu  capable  d’exé- 
cuter certains  « tours  de  force  ». 

La  gymnastique  suédoise  met  ces  muscles  en  travail  à. 
l'aide  des  procédés  les  plus  élémentaires  et  les  plus  acces- 
sibles à l’enfant,  quelles  que  soient  sa  faiblesse  et  son 
inexpérience.  Il  est  nécessaire  de  décrire  quelques-uns  de 
ces  mouvements  pour  mieux  faire  comprendre  l’esprit  de 
la  méthode  de  Ling  et  pour  montrer  l’ingéniosité  des 


Fig.  8.  — L’«  espalier  » suédois;  — ex-  le  dos  de  l’écolicr.  Quand  cct 
tension  de  la  colonne  vertébrale. 


position  debout,  le  gymnaste  se  place  à quelque  distance  de 
l’espalier  auquel  il  tourne  le  dos,  puis  il  étend  les  bras,  les 
élève  au-dessus  de  la  tète,  et,  renversant  fortement  le  buste 
en  arrière,  il  ploie  le  corps  en  arc,  de  façon  à former  une 
ligne  courbe  concave  en  arrière  et  se  dessinant  à partir  des 
talons  jusqu’aux  mains.  ce  moment,  une  chute  en  arrière 
serait  imminente,  ji  les  mains  ne  venaient  pas  saisir  un  bar- 


maîtres  suédois  qui  savent, 
à l’occasion,  se  passer  du 
concours  des  appareils  spé- 
ciaux, et  les  remplacer  par 
les  pièces  les  plus  usuelles 
du  mobilier  scolaire. 


Prenons  un  exercice  pour 
lequel  l’espalier  est  d’ordi- 
naire utilisé,  l’extension  for- 
cée de  la  colonne  vertébrale, 
exercice  des  plus  efficaces 
pour  remédier  à l’attitude 
voûtée  que  prend  si  souvent 


exercice  s'e.xécute  dans  la 
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reau  de  l’espalier  et  y prendre  appui.  Dans  le  cas  où  l’espa- 
lier fait  défaut,  c’est  un  écolier  qui  vient  le  remplacer,  en 
se  tenant  debout  derrière  son  camarade  et  en  lui  offrant 
1 appui  de  ses  bras  placés  à la  hauteur  voulue. 

On  obtient  encore  la  mise  en  action  des  muscles  du  dos 
à l’aide  d’une  variante  où  intervient  un  engin  pris  dans  le 
mobilier  scolaire,  le  simple  banc  sur  lequel  les  écoliers 
sont  assis.  L’enfant  se  couche  à plat  ventre  en  travers  de 
ce  banc,  de  telle  façon  que  les  jambes  le  dépassent  d’un 
côté,  les  épaules  de  l’autre.  Il  place  ensuite  les  mains  sur 
les  hanches,  puis  luttant  contre  la  pesanteur  qui  tend 


dans  celte  posture  à plier  le  corps  en  deux,  il  redresse  le 
ronc  en  creusant  les  reins  et  relève  la  tête.  Pour  que  ce 
mouvement  soit  possible,  il  est  nécessaire  qu’un  camarade, 
place  de  I autre  coté  du  banc,  exerce  sur  les  jambes  une 
pression  qui  leur  donne  un  point  d’appui  iixe.  Dans  les 
ccoles  primaires  où  plusieurs  bancs  sont  rangés  les  uns 
derrière  les  autres,  l’intervention  de  l’aide  est  superflue  et 
Chaque  écolier  peut  exécuter  la  manœuvre  en  engageant 
simplement  les  pieds  sous  le  banc  placé  derrière  lui 
Ce  simple  banc,  pièce  la  plus  banale  et  la  plus  grossière 
du  mobilier  scolaire,  est  utilisé  pour  maint  exercice  par 
pédagogues  suédois.  Nous  venons  de  le  voir  servir  à faire 
ruvailler  les  muscles  extenseurs  du  dos;  on  peut  l’employer 
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encore  pour  un  mouvement  inverse  qui  met  en  jeu  les  mus- 
cles fléchisseurs  du  tronc.  Il  suffira  de  varier  l’attitude.  Le 
gymnaste  se  couchera  sur  le  dos  et  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur du  banc.  Dans  cette  position,  les  pieds  étant  main- 
tenus fi.xes,  s’il  fait  effort  pour  se  relever  assis,  sans  l’aide 
des  mains,  il  sollicitera  la  mise  en  jeu  énergique  des 

muscles  fléchisseurs  du  tronc,  qui  sont  les  muscles  abdomi- 
naux. 

Veut-on  un  autre  exemple  des  utiles  résultats  que  savent 
obtenir  les  disciples  de  Ling,  avec  les  appareils  les  plus 
simples?  C’est  encore  ce  modeste  banc  des  écoles  qui  va 
nous  le  fournir.  11  s’agit,  cette  fois,  d’une  catégorie  d’exerci- 
ces dont  notre  gymnastique  est  à court,  et  qui  ont  pourtant, 
au  point  de  vue  pédagogique,  une  grande  valeur,  car  ils 
représentent  un  moyen  de  correction  des  attitudes  vicieuses 
de  la  taille,  en  même  temps  qu’une  leçon  de  coordination 
des  mouvements.  Nous  voulons  parler  des  e.xercices  d’équi- 
libre. Se  tenir  debout  sur  la  corde  roide  est  un  « tour  » 
réservé,  à bon  droit,  aux  acrobates  ; marcher  sur  une  pou- 
tre élevée  au-dessus  du  sol,  comme  on  le  fait  (assez  rare- 
ment du  reste)  dans  les  gymnases  français,  est  un  exercice 
moins  acrobatique,  mais  non  absolument  sans  danger,  si  la 
poutre  est  placée  à une  hauteur  assez  grande.  La  poutre 
horizontale  de  nos  gymnases  présente,  du  reste,«au  pied 
une  assez  grande  surface  d’appui  ; le  fait  de  marcher  dessus 
représente  moins  un  exercice  d’équilibre  proprement  dit 
qu’un  mode  d’accoutumance  au  vertige.  Pour  obtenir,  sans 
danger,  un  véritable  exercice  d’équilibre,  il  faut  provoquer 
ta  station  et  la  marche  sur  une  surface  aussi  étroite  «tue 
possible,  et  assez  peu  éloignée  du  sol  pour  ôter  la  crainte 
des  chutes. 

Toutes  ces  conditions  sont  obtenues  à l’aide  du  banc  des 
Suédois.  Ce  banc  ne  diffère  nullement  de  ceux  qu’on  peut 
voir  dans  maintes  écoles  de  hameau,  en  France.  11  présente 
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seulement  un  détail  de  construction  qui  n’en  change  pas  la 
forme  et  en  augmente,  du  reste,  la  solidité.  En  dessous  de 
la  pièce  horizontale  qui  forme  siège,  est  clouée  verticale- 
ment une  traverse  qui  court  dans  le  sens  de  la  longueur  et 
réunit  entre  elles  les  jambes  de  soutien  placées  à chaque 
extrémité.  On  retourne  ce  banc,  en  mettant  le  siège  à plat 
sur  le  sol,  et  1 on  fait  marcher  les  Jeunes  gymnastes  sur  l’é- 
troite ti  averse  placée  de  champ,  qui  leur  présente  un  soutien 
large  à peine  d’un  pouce,  mais  solide  et  peu  distant  du  sol. 
Cette  marche  sur  la  traverse  du  banc  est  un  exercice  très  en 
honneur  dans  les  institutions  de  demoiselles  en  Suède,  et 
rien  n'est  plus  utile  pour  donner  au  corps  l’habitude  d’une 
tenue  parfaitement  droite,  puisque  la  moindre  déviation  du 
centre  de  gravité  amènerait  un  faux  pas.  L’équilibre,  dans 
cette  progression  quasi-aérienne,  ne  s’obtient  pas  sans  quel- 
ques tâtonnements,  et,  pour  les  premières  leçons,  un  peu 
d aide  est  nécessaire.  L’exercice  se  fait  alors  à deux;  et  l’on 
ne  peut  rien  imaginer  de  plus  gracieux  que  ces  couples  de 
jeunes  filles,  dont  l’une  cherche,  par  de  souples  inflexions  de 
la  taille,  à rectifier  à chaque  pas  son  attitude,  pendant  qu’une 
auh’e,  marchant  près  d’elle,  lui  tend  le  bout  des  doigts  pour 
qu  elle  y prenne  un  léger  appui. 


Les  exercices  dits  « du|plancher constiluent  pour  les 
Suédois  le  tond  même  de  l’enseignement  gymnastique.  Ils 
sont  tellement  nombreux  et  tellement  variés  qu’il  est  pos- 
sible de  changer  très  souvent  le  programme  de  la  leçon  ■ 
dou  une  diversité  qui  la  rend  plus  récréalive.  De  plus’ 
chaque  mouvement  peut  s’exécuter  suivant  plusieurs  va- 
riantes, dont  chacune  représente  un  degré  durèrent  dans  la 
dépense  de  force.  Il  est  facile  ainsi  de  graduer  progressi- 
vement pour  les  mômes  muscles  l’intensité  de  l’ell’ort 
La  gymnastique  suédoise,  aussi  bien  que  la  nôtre,  dans 
ses  exercices du  plancher»,  a pour  règle  de  faire  travailler 
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tous  les  membres  et  les  divers  segments  du  tronc,  non  pas 
simultanément,  mais  successivement,  de  iaçon  que  chacun 
des  groupes  musculaires  reçoive,  à tour  de  rôle,  sa  part 
d’exercice.  Tout  le  monde  connaît  ces  exercices,  les  plus 
simples  de  notre  gymnastique,  dans  lesquels  on  voit  le 
gymnaste,  au  commandement  du  maître,  fléchir,  étendre 
et  tourner  dans  divers  sens,  d’abord  les  bras,  puis  les 
jambes,  puis  la  tète  et  le  tronc,  en  comptant  : une,  deux, 
trois,  etc.  Le  même  esprit  a présidé,  dans  les  deux  systèmes, 
à cette  sorte  de  revue  générale  de  tous  les  muscles  du  corps, 
qui  a pour  but  de  n’en  omettre  aucun  dans  l’application  de 
l’exercice.  Mais  des  nuances  d’exécution,  peu  importantes 
au  premier  coup  d’œil,  modifient  profondément  les  résultats 
obtenus  de  part  et  d’autre. 

Si  on  étudie  comparativement  deux  mouvements  similaires 
chez  le  gymnaste  suédois  et  chez  le  gymnaste  français,  on 
verra  que  celui-ci  s’efforce  de  mettre  dans  son  mouvement 
toute  la  vigueur  dont  il  est  capable,  tandis  que  le  Suédois 
s’applique  surtout  à donner  au  mouvement  toute  l’ampli- 
tude possible.  Prenons  pour  exemple  le  mouvement  d’éléva- 
tion des  bras.  Chez  nous,  il  se  fait  par  une  détente  brusque  ; 
le  membre  est  projeté  violemment  en  haut,  et  doit  s’arrêter 
net,  dans  une  attitude  contractée  et  raidie,  et  dans  une 
direction  parfaitement  verticale.  Ce  mode  d’exécution  est 
« athlétique  »,  en  ce  qu’il  demande  la  plus  grande  dépense 
de  force  possible.  Les  bras  doivent  se  tendre  et  se  raidir, 
et  le  gymnaste  ne  fait  pas  agir  seulement  les  muscles  qui 
élèvent  le  bras,  mais  aussi  ceux  qui  agissent  en  sens  inverse 
et  qu’on  appelle,  pour  cette  raison,  leurs  « antagonistes  ». 
En  même  temps  que  les  muscles  élévateurs  entrent  en  jeu, 
leurs  antagonistes,  c’est-à-dire  ceux  qui  tendent  à abaisseï 
le  bras,  doivent  leur  opposer  une  vigoureuse  contraction, 
qui  enraie^  pour  ainsi  dire,  le  mouvement,  et  provoque  une 
dépense  de  force  plus  grande,  pour  la  même  raison  qu  un 
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frein  de  voiture  fortement  serré  oblige  le  cheval  à un  plus 
fort  coup  de  collier. 

Chez  les  Suédois,  le  même  mouvement  se  fait  lentement, 
sans  raideur  et  sans  force;  mais  le  bras  ne  s’arrête  pas 
dans  la  position  verticale,  le  gymnaste  cherche  à lui  faire 


atteindre  la  limite  extrême  de  déplacement  que  l’articulation 
permet,  et  s’efforce  de  le  porter  le  plus  possible  en  arrière. 
Cette  différence  d’exécution  de  deux  mouvements  en  appa- 
rence identiques  en  change  totalement  les  effets.  Par  le 


procédé  français  on  obtient  des  résultats  plus  athlétiques, 
on  augmente  davantage  la  force  des  muscles;  mais  par  le 
procédé  suédois  on  obtient  des  effets  hygiéniques.  Les 
mouvements  amples  et  doux  ont  pour  effet  direct  d’allonger, 
sans  secousse,  les  muscles;  de  les  rendre  plus  souples,  et 
de  combattre  les  rétractions  musculaires,  causes  fréquentes 
de  difformité.  Ils  ont  encore  pour  résultat  final  d’assouplir 
les  ligaments,  d’augmenter  les  surfaces  de  frottement  des 
os,  en  un  mot,  de  donner  plus  de  mobilité  aux  articulations. 
Les  mouvements  normaux  gagnent  à ces  exercices  une  faci- 
lite et  une  aisance  singulières,  qui  donnent  à la  tournure  un 
cachet  d'élégance  très  remarquable. 

Il  ne  faut  pas  croire,  cependant,  que  ce  mode  d’exécution 
doive  exclure  toute  dépense  de  force.  L’effort  musculaire 
ne  se  traduit  pas  dans  la  gymnastique  suédoise  par  la  vio- 
lence brutale  du  mouvement,  mais  par  son  ampleur  et  sa 
uree.  Une  action  lente  et  progressive  des  muscles  porte 
le  membre  déplacé  aussi  loin  qu’il  est  possible  et  l’y  main- 
tient pendant  un  certain  temps.  Et  plus  le  gymnaste  est 
exerce,  plus  il  augmente  l’amplitude  du  mouvement,  plus  il 
en  prolonge  la  durée.  Il  arrive  ainsi  que  le  mouvement  aboutit 
n definitive  a une  pose,  à une  attitude  fixe,  et  le  . corps 
garde  pendant  un  certain  temps  cette  sorte  d’immobilité 

ac  ive  qui  constitue  parfois  une  dépense  de  force  considé- 
rable. 


LAonANOE.  - Méd.  par  l’e.xerc. 
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La  plupart  des  exercices  des  Suédois  mériteraient  de 
s’appeler  des  attitudes  plutôt  que  des  mouvements.  Ces 
attitudes  sont  combinées  avec  un  remarquable  sentiment  de 
restbétique,  en  même  temps  qu’avec  une  notion  parfaite  des 
lois  de  la  physiologie  et  de  l’hygiène.  Il  en  est  beaucoup 
dans  lesquelles  la  position  respective  des  bras,  des  jambes 
et  du  tronc  offre  à l’œil  les  lignes  les  plus  gracieuses,  car 
les  Suédois  ont,  au  plus  haut  point,  le  sentiment  de  l’har- 
monie des  mouvements;  ils  ont  la  notion  de  ce  fait,  que  tels 
déplacements  du  corps  sont  naturellement  associés  à tels 
autres,  par  les  lois  de  la  mécanique  humaine.  Mais  l’utile 
est  toujours  mêlé  à l’agréable,  en  ce  sens  que  l’harmonie 
des  mouvements  s’accorde  avec  [un  résultat  hygiénique  qui 
découle  de  leur  forme,  tel,  par  exemple,  qu’une  tendance  à 
provoquer  de  profondes  respirations,  ou  bien  à contre- 
balancer l’influence  des  mauvaises  habitudes  de  tenue. 

11  existe  dans  le  catalogue  de  la  gymnastique  suédoise  un 
grand  nombre  d’attitudes  empreintes  d’une  tendance  qu’on 
pourrait  appeler  orthopédique ^ parce  qu’elles  visent  à re- 
dresser le  corps.  Ces  attitudes  portent,  dans  le  système,  le 
nom  de  mouvements  correctifs^  et  reviennent  à chaque  leçon 
dans  la  gymnastique  des  écoles;  on  les  applique  aussi  dans 
les  exercices  militaires  de  l’armée  et  de  la  flotte  suédoises. 

On  est  frappé,  dans  le  système  gymnastique  imaginé  par 
Ling,  de  voir  apparaître  à chaque  instant  cette  préoccupation 
de  remédier  aux  conformations  vicieuses  par  l’attitude  et  les 
mouvements.  En  cela,  le  système  est  parfaitement  adapté 
aux  besoins  de  la  race.  Les  Suédois  sont  très  grands,  on  en 
jugera  par  ce  lait,  que  leur  minimum  de  taille,  pour  l’infan- 
terie, est  de  d”,67,  tandis  que,  che^  nous,  il  a été  abaissé  à 
Avec  cette  haute  stature  ils  sont,  en  général,  très 
minces  et  très  élancés,  ce  qui  prédispose  les  jeunes  gens  et 
les  jeunes  filles,  au  moment  de  la  croissance,  a toutes  les 
variétés  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale.  Mais,  grâce 
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à leur  gymnastique,  en  laquelle  les  parents  ont  une  foi 
absolue,  ces  déviations  se  corrigent  toujours,  quand  elles 
ne^  sont  pas  compliquées  d’une  affection  des  os;  et  si  l’on 
voit,  aux  cliniques  des  médecins  gymnastes,  une  grande 
quantité  d’enfants  déviés,  on  observe,  au  contraire,  que  les 
jeunes  gens  des  deux  sexes  sont  droits,  souples  et  de  belle 


rig.  10. 


- Une  « attitude  ..  de  la  gymnastique  suédoise 
(exercice  correctif  de  latyphose). 


QUI  les  a redresses. 

Aucun  des  mouvements  de  la  gymnastique  suédoise  n’est 
[orcc,  en  ce  sens  qu’aucun  ne  demande  au  muscle  mis  en 
ct.on  un  être, -t  qui  aille  Jusqu’A  la  limite  de  sa  puisrano  ’ 
OUS  sont  combinés  de  telle  façon  qu’aucun  muscle  ne  re- 
çoive une  somme  d’exercice  supérieure  à celle  des  autres 
De  la.  chez  les  gymnastes  suédois,  une  remarquable  liar- 
«oniedans  les  proportions  du  corps,  parce  qu’aucun' pauL 
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n’a  élé  développée  avec  exagération.  La  gymnastique 
suédoise  vise  à favoriser,  chez  le  jeune  homme,  le  dévelop- 
pement normal  du  corps  et  l’épanouissement  naturel  de 
ses  aptitudes,  et,  chez  l’homme  mûr,  cà  conserver  le  plus 
longtemps  possible  les  qualités  physiques;  elle  n’a  pas  la 
préoccupation  de  faire  dépasser  à l’individu  le  niveau  de 
force  corporelle  où  il  était  destiné  à parvenir  par  l’évolution 
naturelle  des  organes.  Toutefois,  les  gymnastes  suédois 
sont  très  vigoureux,  et  leurs  muscles,  sans  être  grossis 
outre  mesure  sur  telle  ou  telle  région  déterminée  du  corps, 
olïVent  un  remarquable  développement  d’ensemble.  « La 
force,  disent-ils,  nous  vient  sans  la  chercher.  » Ce  mot  est 
la  meilleure  formule  des  résultats  de  leur  méthode. 

La  gymnastique  des  femmes.  — Si  notre  système  d’éducation 
physique  mérite  le  nom  de  « gymnastique  de  force  »,  celui 
des  Suédois  pourrait  s’appeler  la  « gymnastique  de  la  grâce  ». 
11  est  impossible  d'imaginer  une  gymnastique  mieux  appro- 
priée à l’éducation  physique  des  ternmes,  que  cet  ensemble 
d’exercices  où  l’on  recherche  l’harmonie  des  mouvements  et 
la  régularité  des  formes,  plutôt  que  l’intensité  des  eflorts  et 
le  développement  exagéré  des  muscles  ; aussi  y a-t-il  bien 
peu  de  jeunes  filles  à Stockholm  qui  ne  fassent  de  la  gym- 
nastique. Chaque  pensionnat,  à quelque  degré  d’enseigne- 
ment qu’il  appartienne,  et  quel  que  soit  le  rang  social  des 
élèves  qui  le  fréquentent,  possède  un  gymnase.  La  leçon  dure 
une  heure  chaque  jour,  et  les  jeunes  filles  y assistent  par 
divisions  de  quarante  ou  cinquante.  Ce  nombre  n’est  pas 
trop  considérable,  car  chaque  élève  n est  pas  e.xercée  a tour 
de  rôle  ; toutes  travaillent  simultanément,  leurs  exercices 
étant  toujours  des  mouvements  d’ensemble.  H n existe,  au 
reste,  rien  de  s[)écial  dans  l’outillage  de  leurs  gymnases  . ce 
sont  absolument  les  mêmes  appareils  que  chez  les  hommes, 
et  c’est  identiquement  la  même  leçon. 
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Les  jeunes  filles  portent,  à la  leçon  de  gymnastique,  un 
costume  spécial,  le  même  pour  toutes  les  sociétés  et  les 
pensionnats  de  Stockholm,  Il  consiste  en  une  robe  de  flanelle, 
à corsage  bouffant,  à jupe  ample,  mais  très  courte,  de 
couleur  noire  ou  bleue,  avec  culotte  et  grands  bas  de  même 
couleur.  L’ensemble  de  la  tenue  n’a  rien  d’excentrique  ; on 
a réussi,  en  lui  conservant  une  décence  parfaite,  à ne  pas 
lui  ôter  son  caractère  féminin.  La  jeune  fille  n’a  pas  l’air  de 
s être  déguisée  en  garçon  et  peut,  sans  se  sentir  mal  à l’aise, 
faire  sa  gymnastique  devant  un  public  masculin. 

La  gymnastique  est,  pour  la  jeune  fille  suédoise,  une 
habitude  si  régulière,  qu’elle  ne  se  sent  nullement  gênée 
pendant  la  leçon  par  les  regards  d’un  étranger.  Elle  ne  craint 
pas  même  de  se  montrer  en  public.  On  préparait  au  moment 
de  notre  visite,  à Stockholm,  une  grande  fête  gymnastique 
internationale  à laquelle  la  France  était  conviée  et  dont 
une  des  plus  grandes  attractions  devait  être  le  travail  d’une 
société  de  femmes,  sous  le  commandement  d’un  professeur 
de  l’Institut  central.  A plusieurs  reprises,  pendant  notre 
séjour  a Stockholm,  nous  avons  eu  l’occasion  d’assister  aux 
répétitions  de  ce  peloton  d’élite,  composé  d’une  cinquantaine 
de  jeunes  filles  de  dix-sep  t à vingt-cinq  ans.  La  plupart  de  ces 
jeunes  filles  étaient  ouvrières  de  magasin,  ou  employées  de 
commerce,  et  c’était  le  soir,  après  le  travail  de  la  journée 
qu  elles  se  réunissaient  à la  lumière  du  gaz,  dans  là  grande 
salle  de  l’Institut  central. 

Bien  d'aulres  sociétés  de  gymnastique  de  femmes  existent 
Stockholm  ; quelques-unes  ont  des  locaux  spéciaux  et  des 
maîtresses  a elles,  mais  la  plupart  utilisent  les  salles  que 
Institut  met  gratuitement  à leur  disposition,  et  acceptent 
la  direction  des  professeurs  qu'il  leur  offre.  Chaque  soir 
deux  ou  trois  groupes  dilférenls  dc.ieunes  ouvriéresvienne.,; 
a Institut  central  se  livrer  h ces  exercices,  si  bien  consus 
pour  contrebalancer  les  effets  de  rimmobililé  forcée  qu'elL 
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ont  gardée  pendant  le  jour,  et  si  efficaces  pour  corriger  les 
attitudes  vicieuses  que  donnent  au  corps  les  divers  tra- 
vaux à l’aiguille. 

La  pratique  continuelle  des  exercices  du  corps  a une 
influence  manifeste,  aussi  bien  au  moral  qu’au  physique, 
sur  les  jeunes  filles  de  Stockholm.  Toutes  présentent  dans 
leurs  allures  quelque  chose  d’ouvert  et  de  décidé  qui  trahit 
l’habitude  de  l’action.  Elles  ont,  en  général,  beaucoup  d’as- 
surance dans  la  démarche,  beaucoup  d’aisance  dans  tous, 
les  mouvements  ; la  plupart  sont  grandes  et  élancées,  presque 
toutes  sont  droites  et  « portent  beau  ».  Toutefois  il  ne  fau- 
drait pas  croire  que  leur  gymnastique  en  fait  des  «viragos  ». 
Les  exercices  auxquels  elles  se  livrent  n’ont  rien  de  commun, 
— nous  l’avons  dit  et  répété,  — avec  notre  gymnastique 
brutale,  rien  qui  puisse  épaissir  les  membres,  et  donner  au 
corps  des  formes  masculines.  Elles  ne  sont,  il  est  vrai,  ni 
mièvres,  ni  délicates,  mais  en  gagnant  de  la  force  et  de  la 
santé,  elles  ne  perdent  pas  leur  grâce  et  demeurent  très 
femmes. 

Les  habitudes  d’activité  physique,  de  décision  et  de  har- 
diesse que  développe,  chez  la  femme,  la  pratique  régulière 
de  l’exercice,  influent  incontestablement  sur  son  moral  et 
retentissent  sur  son  rôle  social.  Les  jeunes  filles  de  Stoc- 
kholm ont  plus  d’initiative  que  les  nôtres,  elles  sont  plus 
accoutumées  à se  passer  de  leur  mère  et  à se  tirer  d affaire 
sans  l’aide  de  personne.  On  les  a habituées  à l’action,  et, 
arrivées  à l’âge  de  femm.e,  elles  sont  très  aptes  à mettre 
leur  activité  au  service  de  la  famille  ou  du  ménage,  pour 
contribuer  à sa  prospérité.  Beaucoup  d emplois  réserves 
aux  hommes,  dans  notre  pays,  sont  occupés,  à Stockholm, 
par  des  femmes.  Les  jeunes  gens  qui  cherchent  une  position 
dans  les  magasins,  les  bureaux,  les  administrations,  se 
plaignent  de  se  trouver  trop  souvent  écartés  parla  concui- 
rence  féminine. 
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Les  femmes  de  la  société  font  beaucoup  moins  de  gym- 
nastique que  celles  de  la  classe  intermédiaire,  et  il  est  rare 
qq’elles  continuent  après  leur  sortie  de  pension  les  exercices 
qu’elles  ont  pratiqués  dans  leur  première  jeunesse.  Toute- 
fois, ces  exercices  ayant  eu  lieu  dans  la  période  où  le  corps 
se  forme,  leur  constitution  en  a ressenti  les  bénéfices  prin- 
cipaux. Et  il  arrive  souvent  que,  plus  tard,  le  moindre 
trouble  de  la  santé  est  le  pretexte  d’un  retour  à la  gymnas- 
tique. Mais  celle-ci  est  appliquée  alors  dans  un  autre  esprit 
et  prend  une  autre  forme,  dont  il  nous  restera  à parler  ; elle 
devient  la  gymnastique  médicale. 


Le  sport  d’hiver  à Stockholm. 

Le  plus  grand  reproche  qu’on  puisse  faire  au  système 
suédois,  c’est  qu’il  ne  comporte  aucun  exercice  de  plein  air. 
Tout  le  travail  se  tait  dans  de  grands  gymnases  clos  et 
couverts,  et  1 Institut  de  Stockholm  n’a  pas,  comme  notre 
école  de  Joinville,  un  stade  à l’air  libre,  où  l’on  puisse 
s’exercer  les  jours  de  beau  temps.  C’est  là  une  lacune  qui 
suffirait,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  à faire  condamner  le 
système,  si  le  sport  d’hiver,  si  populaire  à Stockholm,  ne 
venait  très  heureusement  la  combler. 

Nous  ne  pouvons  nous  figurer,  en  France,  quelle  animation 
apporte  le  froid  dans  la  vie  des  peuples  Scandinaves.  Le 
« triste  hiver  » est  pour  eux  l’occasion  des  amusements  les 
plus  variés.  L’atmo.sphère  est  généralement  très  pure,  à 
Stockholm,  et  un  air  bien  sec,  à la  température  de  15  à 
20  degrés,  produit  sur  le  système  nerveux  la  même  excita- 
tion qu’un  verre  de  champagne.  Le  besoin  de  mouvement 
devient  alors  très  impérieux,  et  la  neige  et  la  glace  four- 
nissent bien  des  prétextes  pour  le  satisfaire.  Le  patinage 
est,  naturellement,  fort  en  honneur  à Stockholm,  et  les  lacs, 
les  canaux  et  les  rivières  qui  occupent  une  si  vaste  étendue 
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du  territoire  suédois  permettent  d’y  trouver  un  moyen  de 
locomotion  des  plus  rapides,  en  même  temps  qu’un  sport 
des  plus  attrayants.  On  voit  des  jeunes  gens  qui  partent  en 
touristes,  le  sac  au  dos,  pour  faire  avec  leurs  patins  des 
voyages  de  SOO  à 600  kilomètres.  Dans  toutes  les  classes  de 
la  société,  les  femmes  patinent  avec  le  même  entrain  que 
les  hommes  ; les  enfants  des  deux  sexes  prennent  le  patin 
dès  l’âge  de  cinq  ans,  et  tout  Suédois  serait  honteux  de  ne 
pas  connaître  cet  exercice  tout  à fait  national,  auquel  les 
troupes  s’exercent  avec  armes  et  bagages  le  long  des  îles 
de  la  Baltique. 

Mais  le  sport  d’hiver  prend  beaucoup  d’autres  formes. 
C’est  d’abord  la  skida^  immense  patin  de  bois^  large  de 
10  centimètres  seulement,  et  long  de  1“,50,  recourbé  « à la 
poulaine  » par  chacun  de  ses  bouts.  Cet  engin  est  destiné  à 
glisser,  non  sur  la  glace,  mais  sur  la  neige.  Le  sportsman 
engage  l’avant-pied  dans  une  simple  bride  en  cuir  ou  en 
corde  placée  au  milieu  de  la  skida^  puis  il  se  lance  sur  les 
pentes  neigeuses  où  il  progresse  avec  la  vitesse  d’un  cheval 
au  grand  trot.  L’esprit  hardi  et  aventureux  des  Suédois  trouve 
l’occasion  de  se  donner  carrière,  à l’aide  de  cet  engin  de 
sport,  qui  permet  d’entreprendre  les  plus  longs  voyages,  par 
des  temps  où  tout  autre  moyen  de  locomotion  est  impos- 
sible. Viennent  ensuite  deux  exercices  qui  se  pratiquent  en 
ville  sur  les  places  et  dans  les  rues  mêmes  de  Stockholm, 
ce  sont  le  sparkstôtting  et  le  kalke. 

Le  sparkstôtting  est  au  traîneau  ce  que  le  vélocipède  est 
à la  voiture.  Cet  engin  se  compose  d’un  léger  cadre  de  bois 
bardé  de  fer,  posé  à plat  sur  la  neige  durcie,  et  qui  porte 
deux  montants  verticaux  destinés  à servir  de  prise  aux  mains 
du  sportsman.  Celui-ci,  saisissant  ces  montants,  met  le  pied 
gauche  sur  l’une  des  traverses  horizontales,  pendant  que 
son  pied  droit,  dont  la  chaussure  est  munie  de  crampons 
pour  ne  pas  glisser,  prend  de  temps  en  temps  son  appui 
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sur  le  sol  pour  donner  l’impulsion  et  accélérer  l’allure. 

Le  kàlke  est  une  sorte  de  petit  traîneau  en  miniature, 
ayant  la  forme  d’un  grand  tabouret  dont  les  jambes  sont 
remplacées  par  des  patins,  et  dont  l’une  des  extrémités, 
celle  qui  représente  l’avant,  se  relève  « à la  poulaine  », 
comme  dans  tous  les  engins  destinés  à glisser  sur  la  neige 
ou  la  glace.  Dès  la  première  enfance,  les  deux  sexes  se 
livrent  avec  une  ardeur  égale  et  avec  la  même  liberté  à cet 
exercice,  qui  fait  leur  joie  et  que  ne  dédaignent  pas  les 
grands  jeunes  gens  et  même  les  hommes.  A sept  ans,  gar- 
çons et  füles  savent  à peu  près  tous  patiner;  mais  avant 
qu’ils  puissent  chausser  des  patins,  vers  l’âge  de  trois  ou 
quatre  ans,  on  leur  permet  déjà  de  glisser  avec  le  kàlke. 

Pendant  l’hiver,  on  rencontre  à chaque  pas,  dans  les  rues 
de  Stockholm,  des  troupes  d’enfants  de  cinq  à six  ans,  en 
quete  d un  emplacement  favorable  pour  leur  glissade  Des 
bambins  de  trois  ans  suivent  le  groupe,  tirant  d’une  main 
ieur  traîneau  par  une  corde,  cramponnés  de  l’autre  main  à 
la  veste  de  quelque  frère  plus  grand.  Et  quand  on  arrive 
en  présence  d’une  rue  bien  en  pente,  tout  ce  petit  monde 
s arrête  et  s’organise.  Chacun  se  couche  sur  son  traîneau,  le 
corps  accoudé  sur  le  côté  droit;  les  jambes,  qui  dépassent . 
en  arrière  le  véhicule,  prennent  appui  sur  la  neige  durcie 
pour  donner  l’impulsion  du  départ,  et  le  traîneau  fde  comme 
une  flèche.  Dans  cette  descente  rapide,  l’enfant  fait  face  en 
avant,  et  l’inclinaison  de  la  pente,  relevant  l’arrière  du  traî- 
neau, en  abaisse  naturellement  la  pointe.  11  en  résulte  une 
position  penchée  qui  donne  d’abord  au  spectateur  la  crainte 
de  voir  le  petit  sportsman  faire  une  chute  la  tête  la  pre- 
T,ière.  C’est  cependant  l’attitude  réglementaire;  les  jambes 
peuvent,  dans  cette  position,  tantôt  rester  relevées  pour 
ne  pas  diminuer  la  vitesse,  tantôt  toucher  le  sol  en  agissant 
comme  un  frein  pour  arrêter  le  traîneau,  ou  comme  un  gou- 
vernail pour  le  diriger.  Il  n’existe  aucun  danger  pour  l’en- 
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fant  dans  les  bousculades  et  les  rencontres,  car  toutes  les 
glissades  se  faisant  dans  le  même  sens,  le  choc  des  traî- 
neaux entre  eux  est  rendu  insignifiant  par  leur  déplacement 
facile.  On  n’aurait  à redouter  que  les  obstacles  fixes,  tels 
que  les  arbres  et  les  murs  des  maisons.  Mais  l’enfant,  très 
vite  rompu  à la  manœuvre,  les  évite  aisément,  pourvu 
qu’il  conserve  tout  son  sang-froid.  Et  c’est  justement  la 
qualité  qu’il  gagne  bien  vite  à ce  jeu. 

Une  société  s’est  formée  à Stockholm  pour  faciliter  aux 
écoliers  toutes  les  formes  des  jeux  d’hiver.  On  improvise 
dans  les  cours,  à l’aide  de  mottes  de  gazon  et  de  terre 
glaise,  de  grands  réservoirs  d’eau,  profonds  de  quelques 
centimètres,  que  le  froid  de  la  nuit  transforme  en  belles 
nappes  de  glace  ; et  les  enfants  peuvent  patiner  sans  crainte 
d’accident.  Sur  la  plus  belle  promenade  de  la  ville,  au-des- 
sus du  bâtiment  de  la  bibliothèque,  une  butte  a été  trans- 
formée en  glissoire  pour  les  petits  traîneaux  des  enfants  et, 
chaque  jour,  plus  de  mille  garçons  ou  filles  viennent  se 
laisser  couler  le  long  de  la  pente,  sous  l’œil  d’un  surveillant 
qui  dirige  les  départs. 

Les  exercices  de  patinage  complètent  la  gymnastique 
suédoise,  non  seulement  parce  qu’ils  sont  des  exercices  de 
« plein  air  »,  mais  encore  parce  qu’ils  sont  des  exercices 
« généraux  »,  dont  l’effet  se  fait  sentir  à tout  l’ensemble  de 
l’organisme.  On  pourrait  en  effet  reprocher  à la  gymnastique 
suédoise  de  ne  produire  que  des  effets  locaux.  En  raison 
même  de  la  localisation  méthodique  du  travail  dans  des 
groupes  musculaires  bien  limités  et  qui  entrent  en  jeu  suc- 
cessivement et  non  simultanément^  et  aussi  en  raison  de  la 
suppression  des  grands  efforts  musculaires,  on  ne  trouve 
pas  dans  la  gymnastique  suédoise  la  condition  essentielle 
de  l’ébranlement  des  grands  appareils  organiques,  con- 
dition qui  se  résume,  comme  nous  l’avons  dit,  dans  la 
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production  d’une  forte  dose  de  travail  en  peu  de  temps. 

II  est  vrai  que  dans  les  gymnases  suédois  on  pratique 
beaucoup  le  saut  et  la  course,  exercices  qui  aboutissent  à 
la  production  d’une  forte  dose  de  travail  musculaire  en  un 
temps  très  court;  mais  ce  sont  là  deux  exercices  « naturels  » 
qui  ne  sont  plus  conçus  dans  l’esprit  delà  méthode  de  Ling. 
Les  mouvements  suédois  proprement  dits  ne  suffisent  pas 
pour  activer  violemment  la  circulation  du  sang,  la  respira- 
tion et  la  transpiration  cutanée.  Ces  effets,  si  nécessaires  au 
traitement  des  maladies  de  la  nutrition,  et  si  utiles  à l’hygiène 
des  enfants,  s’obtiennent  aisément  par  le  patinage  sous  toutes 
ses  formes. 

C’est  ainsi  que  le  sport  d’hiver  vient  ajouter  à la  gymnas- 
'I  tique  suédoise  un  complément  nécessaire.  Ses  effets  doivent 
; être  mis  en  ligne  pour  une  large  part,  quand  on  étudie  les 
résultats  si  remarquables  de  l’éducation  physique  sur  la 
population  de  Stockholm. 


CHAPITRE  III 


LA  GYMNASTIQUE  SUÉDOISE  (SUITE) 

La  gymnastique  médicale.  — Les  mouvements  «à  deux».  — La  gym- 
nastique «manuelle». — La  gymnastique  «mécanique». 


La  gymnastique  médicale. 

Quand  on  cherche  à introduire  en  France,  sinon  la  pra- 
tique, au  moins  la  notion  exacte  de  la  gymnastique  médi- 
cale, on  se  heurte  à une  première  difficulté,  celle  de  se  faire 
comprendre.  Dans  notre  pays,  la  gymnastique  médicale 
n’existe  pas  en  dehors  de  certains  cas  très  spéciaux  et  très 
peu  nombreux.  Nous  avons  bien  l’idée  qu’on  peut,  à l’aide 
de  l’exercice  musculaire,  redresser  certaines  déviations  de 
la  taille,  rétablir  les  fonctions  d’une  articulation  ankylosée, 
rendre  leur  force  et  leur  volume  à des  muscles  atrophiés. 
Nous  comprenons,  en  un  mot,  qu’on  puisse  traiter  par  le 
mouvement  certaines  maladies  des  organes  moteurs  eu.x- 
mêmes;  ce  sont  les  organes  les  plus  solides  et  les  plus 
grossiers  de  la  machine  humaine,  et  nous  ne  craignons  pas 
trop  pour  eux  ce  « remède  violent  » qui  s’appelle  la  gym- 
nastique. 

Mais  notre  confiance  ne  va  pas  au  delà,  et  les  médecins 
français  ne  voient  plus  aucune  indication  de  l’exercice  dès 
qu’il  s’agit  des  affections  médicales  proprement  dites,  des 
maladies  des  organes  internes.  Ils  pensent  que,  dans  ce  do- 
maine, l’exercice  est  un  agent  préventif,  grâce  auquel  cer- 
tains troubles  de  la  santé  peuvent  être  évités,  mais  non  un 
«remède»  applicable  aux  maladies  déclarées.  11  serait  trop 
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tard,  au  dire  de  presque  tous  nos  praticiens,  pour  avoir  re- 
cours à l’exercice  quand  la  maladie  s’est  nettement  carac- 
térisée, et  surtout  quand  une  lésion  s’est  produite  dans 
quelque  organe. 

Cette  manière  étroite  de  comprendre  l’application  de 
l’e.xercice  vient  de  la  conception  que  nous  avons  de  ses  elîets 
et  se  lie  intimement  à la  tendance  de  notre  système  d’édu- 
cation physique,  dont  nous  avons  fait  ressortir  ailleurs  le 
caractère  essentiellement  athlétique  (1).  Notre  gymnastique 
est  trop  brutale  pour  se  prêter  aux  délicatesses  d’application 
que  réclameraient  des  organes  malades.  Elle  s’attache  à 
augmenter  la  force  des  muscles  et  la  résistance  du  corps. 
Et,  dans  cet  esprit,  les  exercices  qu’elle  applique  ont  pour 
caractère  d’être  plus  difficiles  et  plus  fatigants  que  les  mou- 
vements de  la  vie  ordinaire.  Comment,  dès  lors,  songer  à les 
appliquer  aux  malades,  dont  les  organes  se  fatiguent  et  su- 
bissent des  perturbations  graves,  sous  l’influence  des  actes 
les  plus  usuels  de  la  vie  ? 

Pour  faire  comprendre  combien  est  rationnelle,  à priori, 
la  prévention  des  médecins  contre  la  gymnastique  médicale, 
il  est  nécessaire,  au  risque  de  nous  répéter,  de  rappeler  que 
tout  exercice  corporel  fait  sentir  à l’organisme  deux  sortes 
d eflets  physiologiques  : les  uns  locaux,  les  autres  géné- 
laux.  Les  effets  locaux  se  manifestent  sur  la  région  même 
du  corps  qui  est  le  siège  du  mouvement,  sur  les  bras, 
j>ai  exemple,  dans  1 exercice  des  haltères,  sur  les  jambes 
dans  1 exercice  de  la  marche.  Les  effets  généraux  retentis- 
sent bien  au  delà  du  point  où  s’est  localisé  l’effort  et  attei- 
gnent l’organisme  tout  entier.  C’est  ainsi  que  la  course, 
exercice  de  jambes,  produit  des  effets  très  violents  sur  le 
cœur  et  sur  le  poumon  et  amène,  du  meme  coup,  la  trans- 
piration et  l’écliauffement  de  tout  le  corps.  Les  effets  dits 

(i)  Voir  L exercice  chez  les  enfants  et  adolescents  (4»  édition)  F.  Alcan, 
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« généraux  » de  l’exercice  sont  très  justement  qualifiés 
ainsi,  car  ils  atteignent  tous  les  organes  sans  exception, 
activent  toutes  les  fonctions  et  se  font  sentir  même  aux 
actes  les  plus  intimes  de  la  nutrition. 

En  cherchant  à produire  les  effets  généraux  de  l’exer- 
cice, on  est  sûr  d en  faire  bénéficier  tous  les  organes,  sans 
avoir  besoin  de  viser  plus  spécialement  l’un  d’eux.  C’est 
giâce  à ses  effets  généraux  que  la  marche,  exercice  de 
jambes,  peut  faire  sentir  a 1 estomac  son  influence  salutaire 
et  amener  la  guérison  de  certains  troubles  digestifs.  Mais 
on  devine  aisément,  à côté  des  avantages  de  cette  associa- 
tion de  tous  les  organes  à l’exercice,  les  inconvénients 
qu’elle  peut  présenter.  Il  est  impossible,  en  eflet,  qu’un  or- 
gane s’isole  des  autres  et  soit  soustrait  aux  effets  de  l’exer- 
cice, quand  celui-ci  présente  assez  d’intensité  ou  de  durée 
pour  produire  des  effets  « généraux  ».  Et  le  retentissement 
du  travail  musculaire  sur  toutes  les  fonctions  deviendrait 
bien  vite  un  danger  pour  des  organes  affaiblis  ou  malades, 
s’il  atteignait  un  certain  degré  de  violence. 

Mais,  remarquons-le,  ce  qu’on  appelle  « violence  » repré- 
sente un  degré  très  variable,  suivant  les  cas  et  les  individus. 
Les  effets  du  pas  gymnastique  ne  sont  pas  trop  violents  pour 
le  cœur  d’un  écolier;  ils  seraient  excessifs  pour  le  cœur  d’un 
vieillard,  et  s’il  s’agissait  d’un  cœur  malade,  l’excitation  de 
l’organe  pourrait  être  assez  violente  pour  provoquer  de  re- 
doutables accidents. 

L’on  voit  donc,  pour  nous  en  tenir  à l’exemple  cité,  qu’une 
affèction  nécessitant  le  repos  absolu  du  cœur  entraînerait  la 
contre-indication  formelle  de  tout  exercice  capable  de  pro- 
duire des  effets  généraux  appréciables.  Il  faudrait  s’en  tenir 
à des  exercices  d’une  modération  telle  qu’ils  ne  puissent 
déterminer  dans  l’organisme  aucun  ébranlement.  Et  c’est  là 
justement,  parfois,  un  problème  difficile.  Quel  exercice,  en 
effet,  semble  plus  modéré  que  la  marche  à pas  lents  sur  une 
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surface  plane  ? Nombre  de  malades,  pourtant,  ne  peuvent 
faire  quelques  pas  sans  que  le  cœur  batte  avec  violence  et 
que.  le  poumon  entre  en  jeu  avec  ce  rythme  précipité  qui 
amène  l’essoufflement. 

Aussi  arrive-t-il  le  plus  souvent  que  le  médecin,  renon- 
çant à la  solution  du  problème,  proscrit  absolument  toute 
espèce  d’exercice,  faute  d’en  pouvoir  trouver  un  qui  soit 
assez  modéré. 


Mais  la  gymnastique  médicale  suédoise  permet  justement 
de  donner  aux  malades  les  bénéfices  de  l’exercice  sans  les 
exposer  aux  perturbations  générales  qu’il  produit  sur  l’or- 
ganisme. Elle  connaît  des  moyens,  que  la  nôtre  ignore,  pour 
administrer  1 exercice  à très  petites  doses,  aussi  permet-elle 
de  1 appliquer  meme  a des  malades  incapables  de  marcher, 
parce  qu  elle  a dans  son  catalogue  nombre  d’exercices  moins 
violents  que  la  marche. 


Il  existe  un  tel  écart  entre  les  procédés  d’exercices  des 
Suédois  et  les  nôtres,  que  le  mot  de  « gymnastique  »,  appliqué 
indifféremment  à des  choses  si  dissemblables,  devient  cause 
des  plus  graves  malentendus.  Nos  médecins  seraient  cer- 
tainement moins  hostiles  au  traitement  gymnastique  des 
maladies  internes  s’ils  ne  jugeaient  pas  ce  traitement  sur  la 
foi  d’une  étiquette  mal  choisie. 


Le  médecin  français  qui  va  étudier  à Stockholm  la  gym- 
nastique médicale  se  trouve  en  présence  de  choses  telle- 
ment neuves  pour  lui  qu’il  a peine,  au  premier  abord,  à se 
reconnaître  au  milieu  des  mouvements  si  variés  qu’il  voit 
exécuter  dans  les  « Instituts  » publics  ou  privés.  Mais,  peu 
a peu,  la  lumière  se  fait  dans  son  esprit il  finit  par  classer 
tous  ces  ingénieux  procédés  et  à voir  qu’ils  visent  en  ré- 
sumé, a deux  résultats  : doser  l’exercice  et  le  localiser 
-.Doser  » rexercice,  c'est  en  mesurer  l'intensité  avec  asscx 
e précision  et  de  tact  pour  ne  pas  dépasser  l'elTet  utile  ■ le 
. localiser  »,  c'est  limiter  son  effet  à une  région  délerminée, 
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de  façon  à éviler  son  retentissemenl  sur  des  organes  qu’il 
importe  de  ménager. 

Pour  doser  l’e-Kcrcice,  les  Suédois  emploient  un  procédé 
qui  s’écarte  absolument  de  tous  ceux  de  nos  gymnases  fran- 
çais, et  qu’on  pourrait  appeler  l’exercice  « à deux  ».  — Qu’on 
se  représente  deux  gymnastes  dont  l’un  cherche  à étendre  le 


Fig.  11.  — Extension  des  bras  avec  résistance  du  « gymnaste  ». 


bras  pendant  que  l’autre,  lui  tenant  la  main,  lutte  contre  ce 
mouvement  et  lui  oppose  une  résistance  plus  ou  moins  grande^ 
sans  toutefois  paralyser  complètement  son  ell’ort.  Le  mouve- 
ment exécuté  par  le  premier  exigera  un  déploiement  de  force 
d’autant  plus  grand  que  la  résistance  du  second  sera  plus 
considérable.  Le  second  gymnaste,  s’il  sait  bien  calculer  sa 
résistance,  pourra  donc  augmenter  ou  diminuer,  cà  volonté, 
la  dépense  de  force  du  iircmier.  Tel  est  le  principe.  On  peut 
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en  varier  a 1 iiilini  les  applications.  Ce  fpie  fait  le  gymnaste 
opposant  pour  le  bras,  il  le  fera  pour  les  jambes,  pour  les 
épaules,  les  bancbes,  la  tète,  etc.  ün  comprend  que  chaque 
groupe  de  muscles  pourra,  suivant  les  besoins  du  traite- 
ment, être  mis  enjeu  avec  le  degré  de  force  voulue. 

Le  rôle  de  1 aide,  dans  la  pratique  de  la  gymnastique  médi- 
cale, est  d’une  grande  importance.  C’est  à son  tact,à  sa  con- 
naissance parfaite  des  mouvements  et  de  leur  ellét,  qu’est  su- 
boi  donné  le  succès  de  la  cure.  Les  auteurs  suédois  donnent 
à cet  aide  le  nom  do  « gymnaste  »,  désignation  qui  déroute 
un  peu  le  lecteur  français,  car,  chez  nous,  la  qualification 
de  « gymnaste  » s’applique  à ceux  qui  exécutent  les  mouve- 
ments gj mnastiques,  plutôt  qu  à ceux  qui  surveillent  et 
dirigent  ces  mouvements. 

Pour  graduer  l’effort  musculaire  demandé  au  patient,  le 
gxmnaste  a plus  d une  ressource  à sa  disposition.  La  plus 
élémentaire  consiste  à lui  opposer  un  effort  d’intensité  crois- 
sante. Mais  cette  méthode  pourrait  être  mise  en  défaut 
quand  d s’agit  des  masses  musculaires  très  puissantes  aux- 
quelles ne  pourrait  faire  équilibre  la  force  d’un  bras,  et 
même  des  deux  bras  du  gymnaste  opposant. 

Admettons,  par  exemple,  qu’il  s’agisse  d’exercer  les  mus- 
cles qui  redressent  la  colonne  vertébrale  et  supposons  que  le 
patient  soit  assis,  le  tronc  fiéchi  en  avant,  et  fasse  effort  pour 
se  redresser  pendant  que  le  gymnaste  oiiposant  lutte  contre 
cet  effort.  Si  l’opposition  se  fait  simplement  en  appliquant 
la  main  dans  le  dos  et  en  luttant,  par  une  poussée  en  avant 
contre  l’effort  qui  reporte  te  tronc  en  arrière,  la  résistance 
de  l’opposant  sera  nécessairement  tivs  faible  ; car  la  force 
des  bras  d’un  homme  très  vigoureux  est  inférieure  à la  force 
des  rems  d’un  homme  de  vigueur  moyenne.  Dans  ce  mode 
d execution,  tout  l’avantage  sera  du  côlé  de  l’homme  qui 
exécuté  le  mouvement;  il  vaincra  aisément  la  résistance  de 
1 opposant,  sans  avoir  besoin  de  faire  appel  à toute  la  force 

Laghanob.  — ,Méd.  par  l’cxcrc. 
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des  muscles  mis  eu  jeu  : le  mouvement  sera  « faible 
(lig.  ^i). 

Veiit-ou  solliciter  dans  les  mêmes  muscles  un  ellort*  plus 
considérable?  Les  gymnastes  changent  alors  d’attitude. 
L’un  d’eux,  celui  que  nous  appelons,  pour  la  clarté  de  l’ex- 
oosition,  le  gymnaste  agissant,  se  tient  debout  derrière  une 
barre  de  bois  placée  à la  hauteur  des  hanches  pendant  que 


l>'ig.  12.  — Mouvement  fl’exlensiou  de  la  colonne  vertébrale  avec  résistance  du 


sur  laquelle  il  arc-boute  le  pied.  Si,  gardant  leur  atlitude 
respcctiv'c,  les  deux  gymnastes  sc  saisissent  par  la  main,  et 


comprend  combien  les  conditions  dans  lesquelles  la  resis 


« gymnaste  ». 
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gymnaste  résistant,  solidement  arc-bonté  sur  la  barre  où  il 
appuie  le  pied,  agit  dans  des  conditions  plus  favorables 
que  son  antagoniste  et  peut  lutter  avantageusement  contre 
Im,  (nt-il  notablement  moins  vigoureux;  il  peut  lui  imposer 
un  ellort,  allant,  s’il  le  juge  utile,  juscfu’au  bout  des  forces 


Fig-  f 


Extension  de  la  colonne  vertébrale  avec  résistance, 
est  plus  fort  que  le  précédent.) 


(Ce  mouvement 


-J"  s™.pe  musculaire  mis  ou  acliou  : le  mouvcu.e.U  sera 
« f i*es  tort  ))  (voir  tig.  \ ;.») 
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avant;  et  le  tronc,  s’abandonnant  à la  pesanteur,  se  llccbit 
vers  le  sol.  Si,  à ce  moment,  les  muscles  dorsaux  sont  vi- 
goureusement mis  en  action,  le  corps  se  redressera  et  pourra 
se  replacer  dans  la  position  horizontale  ; mais  on  comprend 
au  [)rix  de  quel  ellbrt,  puisqu’il  faudra  lutter,  dans  une  atti- 
tude très  défavorable,  contre  la  pesanteur  qui  le  sollicite  à 
retomber  dans  la  llexion  vers  le  sol.  U suffirait,  dans  cette 
attitude,  de  la  plus  petite  résistance  exercée  soit  sur  la  tète. 


14, Extension  <le  la  colonne  vertébrale. — (Ce  mouvement  est  beaucoup 

"plus  fort  que  les  précédents,  et  on  le  fait  d’ordinaire  sans  résistance  de 
l'aide.) 

soit  sur  les  reins,  pour  obliger  le  patient  qui  se  relève  à un 
ell'ort  véritablement  athlétique  (voir  tîg.  14). 

Une  foule  de  procédés  aussi  simples  qu’ingénieux,  et 
conçus  dans  le  meme  esprit,  ont  été  imaginés  par  les  gym- 
nastes suédois.  Ils  ont,  pour  chaque  exercice,  plusieurs 
modes  d’exécution,  plusieurs  « variantes  » dans  lesquelles 
l’cIVort  musculaire  croît  ou  décroît  progressivement  d’inten- 
sité. L’ensemble  de  leurs  mouvements  représente  ainsi 
comme  une  gamme  très  étendue,  dans  laquelle  il  est  toujouis 
possible  de  trouver  la  note  qui  s’harmonise  exactement  a\cc 
la  résistance  du  malade. 

Dans  cci’tains  cas,  la  gymnastique  suédoise  itousse  1 atté- 
nuation de  l’exercice  .jusipi'à  sui)primer  complètement  1 cf- 
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lorl;  le  sujet  n’exécute  i)lus  l’exercice,  mais  il  le  subit.  l,e 
guiinaste  est  alors  chargé,  non  plus  de  résister  à des  mou- 
\enients  voulus,  mais  seulement  d’imprimer  au  corps  ou 
au.x  membres  des  déplacements  dans  divers  sens,  pour 
lesquels  le  patient  ne  lournit  ni  aide  ni  résistanee.  Ce  sont 
les  mouvements  pasdfs.  Nous  avons  déjà  parlé  des  mou- 
\ements  passifs  et  nous  savons  que  ces  mouvements  agissent 
sur  les  articulations,  dont  ils  entretiennent  la  mobilité  ; sur 
les  muscles,  dont  ils  augmentent  la  souplesse  et  activent  la 
nutrition;  sur  la  circulation  du  sang,  qu’ils  facilitent  à l’égal 
des  mouvements  aetifs.  Ces  mouvements  sont  très  usités 
dans  le  traitement  gymnastique  des  maladies  du  cœur,  et 
l’action  remarquable  qu’ils  exercent  sur  le  système  nerveux 

fait  qu’ils  sont  fréquemment  utilisés  dans  le  traitement  des 
névroses. 

Les  moiivemenls  passifs  no  sont  pas  encore  le  dernier 
degré  d atténuation  de  la  « cure  mécanique  ».  Les  gymnastes 
suédois  ont,  dans  leur  catalogue,  des  procédés  plus  doux 
encore,  les  procédés  du  massaÿe  dont  nous  avons  déjà  donné 
une  idée  dans  la  première  partie  de  ce  livre. 

Le  massage  n’est  pas  séparé,  dans  renseignement  du 
Stocidiolm,  de  la  gymnastique  médicale,  dont  il  est  consi- 
dère comme  une  forme  atténuée.  Dans  toute  ordonnance 
des  médecins  gymnastes,  on  le  voit  indiqué  à côté  des 
divers  mouvements  qui  composent  la  cure.  Les  diverses 
variétés  de  massage  sont  du  reste  enseignées  à tous  les 
jeunes  gens  et  Jeunes  Hiles  qui  se  destinent  à la  profession 
ne  gymnaste,  et  nous  avons  dit  que  les  éicvcs-instructenrs 
de  armée  suédoise  doivent  apprendre  à masser.  Celte 
foi  me  du  traitement  suédois  est  iieaucoup  plus  connue 
clics  nous  que  les  antres  parties  du  système,  et  nous  eon- 
londoiis  meme  souvent  à tort,  sous  cette  ruliriqnc  de ,,  mas- 
sage »,  les  trois  elémenls  de  la  cure  mécanique  : massimc 
proprement  du,  mouvements  passifs  et  mouvements  aetilt 
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Nous  venons  de  voie  avec  fiuclle  sûreté  de  métliode  les 
Suédois  savent  doser  l’exercice  : nous  dirons  en  deux  mots 
comment  ils  s’y  prennent  pour  le  localiser  dans  la  région 
voulue.  La  localisation  de  l’exercice  s’obtient  au  moyen  d’at- 
titudes diverses,  et  de  dilFérents  modes  de  fixation  du  corps 
pour  lesquels  des  appareils  spéciaux  sont  nécessaires. 

On  sait  qu’aucun  mouvement  naturel  ne  s’exécute  dans 
une  partie  du  corps  mém.e  limitée,  sans  qu’un  ou  plusieurs 
groupes  de  muscles  éloignés  s’associent  indirectement  aux 


Fi;,'.  15.—  l3aiH[ueUe  à dossier  mobile  pour  le  massage  abdominal. 


muscles  directement  mis  enjeu.  L’acte  de  soulever  un  poids 
avec  la  main  ne  met  pas  seulement  eu  action  les  muscles  du 


bras,  mais  ceux  de  l’épaule,  des  reins  et  même  des  cuisses 
et  des  jambes.  Cette  association  des  divers  groupes  muscu- 
laires peut  passer  ina|»erçue  ipiand  l’ellort  est  laible,  elle 
devient  1res  apparente  (piand  l’acte  exécuté  demande  une 
grande  dé|)ense  de  torce.  Les  mouvements  «.s-.waV.v  ne  lieu- 
vent  dans  les  actes  ordinaires  être  évites  que  par  une 
attention  minutieuse,  ou  même  qiielquelois  jiar  une  longue 
accoutumance  ; mais  il  existe,  dans  la  gymnasli<pie  suédoise. 
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(lis  piocédês  j)oiii‘  siippi'iniei*  les  mouvements  associiîs, 
(^ti,  comme  disent  les  pliysioiogistes,  les  synergies.  Le  plus 
•dcmentaice  de  ces  procédés  consiste  à donner  an  corps 
•me  attitude  telle,  que  le  membre  dont  on  vent  supprimer  le 
travail  soit  mis  dans  l’impossibilité  d’agir.  Le  rôle  des  appa- 
reils de  gymnastique  médicale  est  justement  de  permettre  au 
gymnaste  de  varier  les  attitudes  du  patient  et  d’immobi- 
liser les  parties  du  corps  où  il  craindrait  d’éveiller  des 
synergies. 

L'iie  barre  plate  et  large,  en  bois  capitonné,  où  le  patient 
debout  ment  appuyer  les  iiancbes,  des  banquettes  où  il  est 
tantôt  étendu,  tantôt  placé  à calilburclion;  des  fauteuils  à 
doss.cr  mobile  qui  permettent  de  faire  varier  à volonté  l'in- 
elmaison  du  tronc  pour  le  massage  (voy,  lig.  15)  ; quelques 
inrres  de  trapèze,  pour  se  suspendre  par  les  bras,  et  enfin 
e.^pid.cr  déjà  décrit  à propos  de  la  gymnastique  pédao-o- 
gique,  tel  est  roulillage  de  la  gymnastique  médicale  ina- 
nuelle.  ne  faut  pas  confondre  ces  appareils  très  simples 
avec  les  macbines  beaucoup  plus  compliquées  de  ia  gvm- 
nastique  mécwuqtæ  dont  il  nous  reste  à parler. 


La  gymnastique  « mécanique  >>. 

mélTle“  ‘laas  la  gymnastique 

medicale  la.de,  ou,  comme  disent  les  Suédois,  Ie.<  nuu 

naste  .1  sera  facile  de  concevoir  que  cet  aide  puisselire 

enip  ace  par  un  moteur  mécanique.  C’est,  en  ellet.  ce  qui  a 
;.end^_^^ 

1.0  docteur  Zaï.dcr  a imaginé  dei.v  ordres  de  niaeliines  • 
los  unes  sont  destinées  à eaercer  aca.an,:,u  les  muscle  le^ 
•U.  res,  a imprimer  des  inouvemeuls  variés  au  corps  qui’  le, 
subit  Ces  n.acliines  .sont  générale,,  e.n  •' 

compliquées,  mais  le  principe  en  est  simple, 
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Les  machines  avec  lesquelles  on  l'ail  de  la  gymnastique 
acLivc  consistent  essentiellement  dans  un  contrepoids  pou- 


pjo-,  16.  — Appareil  du  Df  Zander  pour  l’extension  active  de  la  colonne  ver- 
tébrale (avec  résistance  du  contrepoids). 


vaut  se  déplacer  sur  la  longueur  d’un  levier,  et  auquel  ou 


Fig.  1”. — Appareil  du  1)''  Zander  pour  la  flexion  active  du  tionc  avec  i es’ 
lance  graduée  rlu  contre-poids.  — (Travail  des  muscles  abdominaux.) 

iin[)rirne  uu  niouvemcnt  de  soidùveineni  a l’aide  d une  pot 
gncc,  d’une  [lédale,  d’un  dos.sier,  etc.,  suivanl  la  [larlic  du 
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corps  fini  doil;  être  soumise  à l’exercice.  On  peut  « doser  » 
1 elïort  imposé  au  malade  en  déplaçant  le  contrepoids  le  long 
d une  réglé  graduée  et  en  augmentant  ou  diminuant  à volonté 
le  bras  de  levier  que  forme  cette  règle.  Quant  à la  « localisa- 
tion » du  travail  dans  tel  ou  tel  groupe  de  muscles,  elle  s’ob- 
tient aisement  en  donnant  au  corps  l’altitude  voulue,  et  en 
appliquant  la  force  du  contrepoids  à telle  ou  telle  partie 
du  corps  ou  des  membres  qu’il  s’agit  d’exercer.  Pour  mettre 
enjeu  ces  macbines,  il  faut  être  tantôt  debout,  tantôt  assis 
tantôt  couché;  tout  est  calculé  de  façon  que  l’ell’ort  auauel 


l'jg.  i«. 


■ Appareil  du  D-'Zander  pour  la  mobilisalioa  de  l’articulation  lombo 
sacrée.  (.Mouvemeut  passif.) 


le  contrepoids  fait  résistance  soit  bien  limité  au  groupe  de 
muscles  voulu  (voir  lig.  l(j  et  IT). 

i.es  macliiiies  desliiiécs  à proiluii'c  des  raoiivemoiUs  pas- 
sifs ne  sont  p.as  acUonndes  parle  malade  liii-mèmc;  ec  sent 
elles  au  coiilraire,  ipii,  ,m,es  |.ar  la  vapeui-,  cominmii- 
ipicnt  an  corps  ou  aux  memhres  du  malade  diverses  lormes 
de  mouvemcnls.  Élant  données  les  ressources  infinies  de  la 
niecamque.  on  comprend  ipi’un  iiivenieur  ingénieux,  doublé 
f un  analomiste  inslrnil,  ail  Ironvé  moyen  de  faire  jouer 
dans  ions  les  sens  foules  les  arlieulalions  du  eoips,  à l’„ide 
fie  ces  macbines.  El.  eu  ellél,  les  nmeliines  du  docleur 
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Zantler  produisent  tous  les  mouvements  qu’un  aide  intel- 
ligent saurait  imprimer  aux  diverses  parties  du  corps  des 
malades,  et  même  quelques  mouvements  spéciaux  qu’on  ne 
pourrait  demander  à l’action  de  l’aide.  On  voit,  par  exemple, 
dans  la  ligure  18  une  planche  capitonnée  mue  par  la  cour- 
roie de  transmission  d'une  macliine  à vapeur,  produire  du 
mouvement  d’extension  du  bassin  sur  la  colonne  lombaire 


Fig.  10.  — Appareil  du  Dr  Zauder  pour  le  mouvement  de  trépidation  de  la 
totalité  du  corps  (équitation). 

qu’un  aide  pourrait  diflicilement  provoquer.  Encore  moins 
pourrait-on  obtenir  de  la  gymnasti({ue«  manuelle»  des  mou- 
vements de  totalité  tels  (pie  ceux  donnés  par  l’appareil  qui 
imite  le  trot  d’un  clicval,  ainsi  (pi’on  peut  le  voir  dans  la 
ligure  1 fj. 

La  gynmasti(|uc  7nccanù/uc  ne  constitue  pas,  au  point 
de  vue  médical  et  bygiéniiiue,  un  systi'nne  à part,  (l’est  seu- 
lement un  autre  mode  d’a]){)lication  des  mêmes  mouve- 
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nieiils.  Nous  avons  vu  comment  on  obtient  avec  les  machines 
des  mouvements  actifs  et  passifs.  On  obtient  de  même, 
avec  elles,  les  clfets  du  massage.  A l’aide  de  marteaux 
capitonnés,  semblables,  sauf  le  volume,  à ceux  quc  mettent 
eu  mouvement  les  touches  d’un  piano,  on  obtient  les  effets 
de  la  lorme  de  massage  appelée  tapotement  (fig.  !20j.  Une 
autre  forme,  le  pétrissage  des  muscles,  est  obtenue  à l’aide 


Fig.  iü.  .Machine  du  Uf  Zuiidcr  pour  le  massage  « 

Icmciit  » du  dos.) 


mécanique  ».  — («  Tapo- 


du  Irôlcment  de  deux  épaisses  courroies  de  cuir,  rappro- 
chées 1 une  de  Uautre,  et  entre  lescpielles  ou  passe  le  bras 
ou  lajambe.  On  produit  le  massage  i)ar  effteurage,  à l’aide 
d un  large  tampon  (pii  se  déplace  lentement  dans  le  sens  de 
la  surface  du  coi-ps,  comme  ferait  la  main  posée  à plat.  — 

La  gymnasticiue  mécanique  pei-inet  donc  d’obtenir  tous  les 
Clfets  de  la  gymnastique  « à deux  u. 

f.es  machines  du  docteu.-Zander  ont,  à Stockholm,  un  très 
grand  succès.  Dans  l’établissement  <p,i  appartient  en  propre 


220 


LES  MOYEXS  D EXEUCIGE. 

à riiivciileiii',  un  nombre  considûnible  d’iiommes  cl  de 
lemmes  vicnncnL  cliaqiic  joui*  se  soumelLre  au  Irailcmenl  de 
la  gymiiasUiiue  mécanique.  Je  rclroiive  sur  mes  noies  les 
eliinVes  relevés  le  jour  de  ma  visilc  à 1’  «inslilul  «Zander: 
il  était  venu  ce  jour-là  123  hommes  et  92  femmes.  Il  existe 
deux  autres  établissements  munis  des  macbines  du  même 
système,  dirigés  par  un  autre  médecin,  le  docteur  Leverlin, 
et  où  aflluo  une  aussi  nombreuse  clientèle.  Si  l’on  se  rappelle 
que  la  ville  de  Stockliolm  ne  compte  guère  plus  de  200,000  ha- 
bitants, les  cliilfrcs  que  nous  citons  montrent  de  quel  cré- 
dit jouit  en  Suède  la  gymnastique  mécanique.  Et  ce  n’est 
pas  la  une  de  ces  pratiques  extra-médicales  qui  excitent 
quelquefois  dans  le  public  un  engouement  passager,  pour 
être  délaissées  quand  la  science  en  a démontré  le  peu  de 
fondement.  La  science  marche  de  pair  avec  l’opinion  publi- 
que pour  faire  prospérer  ce  système.  Il  n’est  pas  une  som- 
mité médicale  à Stockholm  qui  n’envoie  des  malades  aux 
instituts  de  gymnastique  mécanique. 

Dans  toutes  les  grandes  villes  de  la  Suède,  il  s’est  fondé 
des  établissements  de  gymnastique  mécanique,  et  l'on  peut 
dire  que  l’Europe  entière  a adopté  le  système  avec  faveur. 
J’ai  sous  les  yeux  une  carte  où  sont  pointées  toutes  les 
villes  pourvues  des  appareils  mécaniques  du  docteur  Zander. 
Il  en  existe  à Copenhague,  à Christiania,  ainsi  qu’à  Déters- 
bourg,  à . Moscou,  à Iliga;  il  en  existe  à Londres,  à Barcelone, 
à 3Iilan  ; l’Autriche  en  possède  huit,  et,  dans  l’empire 
d’Allemagne,  quinze,  villes  en  sont  i)Ourvues.  H n’y  a <pie 
trois  Etats  de  l’Plurope  où  cette  gymnastique  n’ait  i>as  encore 
pénétré;  ce  sont  : la  Grèce,  le  Portugal,  et...  la  France.  — 
Gui  donc  reprochait  aux  Français  leur  engouement  })Our  les 
nouveautés  et  pour  les  inventions  étrangères! 
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' L’application  du  traitement. 

Nous  avons  tenté  d’exposer  les  moyens  d’action  dont  dis- 
pose la  gymnastique  médicale  suédoise.  Nous  montrerons 
plus  loin  comment  ces  moyens  s’adaptent  aux  diverses  allec- 
tions  justiciables  du  traitement  gymnastique.  11  nous  suffira 
de  dire  ici  que  cette  gymnastique  peut  s’appliquer,  sans 
danger  et  avec  grand  bénéfice,  cà  presque  toutes  les  ma- 
ladies qui  ne  sont  plus  dans  la  période  aiguë  de  leur  évolu- 
tion. De  même  que  nous  avons  dans  notre  médecine  « cbi- 
mique»  des  médicaments  pour  tous  les  maux,  il  y a dans  le 
catalogue  de  la  médecine  « mécanique  » des  mouvements 
pour  toutes  les  affections  médicales  ou  chirurgicales. 

Les  Suédois  ont  une  gymnastique  corrective  et  orthopédi- 
que pour  les  déviations  de  la  taille  et  des  membres  ; ils  ont 
une  gymnastique  abdominale  pour  les  maladies  des  or- 
ganes digestifs;  une  gymnastique resqnratoire^pmv  combattre 
diverses  affections  du  poumon,  de  la  plèvre  et  des  bron- 
ches. Ils  ont  des  mouvements  de  circulation  pour  régu- 
lariser le  cours  du  sang  dans  les  maladies  du  cœur.  Ds 
luttent  encore  à l’aide  de  la  gymnastique  contre  les  ma- 
ladies i\^x  système  nerveux;  ils  connaissent  des  mouve- 
ments spéciaux,  soit  pour  calmer  l’irritation  de  la  fibre 
nerveuse,  soit  pour  en  réveiller  l’atonie,  mieux  que  nous  ne 
savons  le  faire  en  pareil  cas,  à l’aide  de  l’électricité.  Ils  ont 
enfin  une  gymnastique  yynécologique,  appropriée  au  traite- 
ment des  maladies  spéciales  de  la  femme  et  obtiennent  de 
Ia«  cure  manuelle  . des  succès  étonnants  dans  nombre  de 
ces  maladies  babituellemcnt  traitées  chez  nous  par  l’immo 
bdffe  de  la  chaise-longue,  ou  même  par  une  opération 
sanglan  e,  et  que  nous  considérons,  au  total,  comme  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art  médical.  - Dans  tous  les  cas 
ou  intervient  la  gymnastique  suédoise,  le  traitemcnl  est 


l.KS  MOYENS  DEXEUCICE. 


22  - 

loii.jours  composé  de  trois  modes  de  médication  que  nous 
avons  décrits  ; mouvements  actifs,  mouvements  passils  et 
massage. 

La  gymnastique  dite  « médicale  » n’est  pas  réservée  c.vclu- 
sivement  aux  inlirmes,  aux  éclopés  et  aux  malades.  C’esl  un 
système  concu  dans  le  même  esprit  que  la  gymnastique  ordi- 
naire, dont  elle  représente  une  forme  adoucie.  L’atténuation 
progressive  de  l’elTort  met  cette  forme  de  l’exercice  à la 
portée  des  tempéramenis  les  plus  délicats  et  des  muscles 
les  plus  faibles.  Aussi  les  Suédois,  dès  qu'il  se  présente 
dans  leur  santé  le  plus  petit  dérangement,  pensent-ils  aussitôt 
à la  gymnastique.  Us  vont  demander  au  gymnaste  des 
« mouvements  » pour  se  rétablir,  comme  nous  demanderions 
au  pharmacien  quelque  sirop  ou  quelque  pilule. 

En  France,  les  médecins  ont  bien,  depuis  quelque  temps, 
l’habitude  d’indiciuer,  dans  la  plupart  de  leurs  prescriptions, 
(pie  le  consultant  devra  « prendre  de  l’exercice  »;  mais  ce 
n'est  en  général  qu’un  hommage  tout  platonique  rendu  à 
l’efficacité  de  ce  moyen  thérapeutique.  Où  aller,  en  elVet, 
pour  prendre  de  l’exercice  ? — Au  gymnase  ? à la  salle 
d’armes?  Mais  on  a défendu  les  elï'orts  violents.  — Et  l’on  ne 
sait  plus  ([lie  faire  si  on  n’a  pas  les  moyens  de  monter  à 
cheval,  ni  le  temps  de  consacrer  trois  ou  quatre  heures 
chaque  jour  à des  promenades  à pied.  On  renonce  au  remède 
devant  la  difficulté  de  l’aiipliquer. 

En  Suède,  le  problème  est  plus  facile  à résoudre.  11 
existe  à Stockholm  une  loule  d’établissements  où  s’exé- 
cutent les  ordonnances  médicales  dans  lesquelles  la  gyni- 
nasli(]ue  est  [irescrite.  De  meme  qu’il  y a des  olliciiics  de 
médicamerds  ipii  s’apiiellcnt  les  pharmacies,  il  y a aussi 
des  officines  « de  mouvemenls  » (pii  s’ai)[icllent  des  Jns- 
iUu/s  ff/fmuaslùfnrs.  Et  moycnnaiil  une  rétribution  très  mo- 
deste, chacun  est  admis  dans  ces  iiistitids  i>eudanl  une  ou 
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deux  heures  chaque  .jour  pour  y o.xéculer  la  prcscripüou  du 
médecin.  Cesiiislituts  sont  de  deux  sorles:  les  uns  emploient 
des"  aides  ou  « gymnastes  »,  les  autres  remplacent  les  aides 
par  des  machines. 

11  ne  sera  pas  sans  intérêt  d’introduire  successivemeni  le 
lecteur  dans  un  institut  de  gymnastique  manuelle  et  dans  un 
institut  de  gymnastique  mécanique,  car  ces  deux  sortes 
d’établissements  présentent  une  physionomie  vraiment  ori- 
ginale, et  nous  n’avons  rien  qui  leur  ressemble  dans  notre 
pays. 

L institut  médical  du  docteur  Wide  jouit  à Stockholm 
d’une  réputation  très  grande  et  très  méritée.  Nous  pouvons 
le  décrire  comme  le  type  de  ceux  où  le  traitement  est  appli- 
qué par  des  gymnastes.  Le  docteur  Wide  reçoit  chaque  jour 
deux  séries  de  malades  ; les  femmes  dans  la  matinée  et  les 
hommes  dans  l’après-midi.  Chaque  série  se  compose  de 
cinquante  personnes  environ,  soit  une  centaine  par  jour. 
Pour  appliquer  le  traitement,  il  ne  faut  pas  moins  d’une 
vingtaine  d’aides  des  deux  sexes. 

loiit  un  étage  de  ia  maison  est  consacré  à cette  clinit|ue 
gymiiasti(|ue.  dont  l’aspect,  au  moment  du  ti-aitement,  otlre 
au  visiteur  français  un  siicctacle  absolument  nouveau.  Le 
malade,  muni  de  sa  feuille  d’ordonnance,  se  met  entre 
les  mains  du  gymnaste  rfui  doit  lui  faire  e.vécuter  successi- 
vement les  mouvements,  — au  nombre  de  dix  ou  douze  — 
prescrits  par  le  médecin.  Chai|ue  mouvement  exige  environ 
cnni  a six  minutes,  au  bout  desquelles  rexeiciec"  est  inter- 
rompu pendant  un  temps  à peu  prés  égal  pour  être  repris  et 
continue  par  temps  successifs.  Ifaiis  ies  intervalles  de  repos 
e gymnaste  va  donner  ses  soins  ii  un  autre  patient  oii 
prclei'son  concours  à un  collègue,  dans  le  cas  très  fréquent 
ou  i execution  d un  mouvement  nécessite  deux  et  même  trois 

Les  personnes  qui  fréqucnleut  rinstitut  médical  subis- 
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senl  leur  lraitem(3nl.  eu  commun,  cote  à cote.  Sachant  que 
le  massage  joue  un  très  grand  r(Me  dans  la  mcdicalion,  l’on 
pourrait  croire  cette  promiscuité  plus  choquante  qu'elle  ne 
l'est  en  réalité.  Le  massage  à Stockholm  ne  se  fait  pas  d’or- 
dinaire à nu  comme  en  France.  On  masse  par-desi^s  les 
vêtements  quand  il  s’agit  des  bras,  des  jambes  et  du  dos.  On 
masse  même  l’abdomen  sans  découvrir  le  patient,  pourvu 
qu’il  soit  débarrassé  des  vêtements  trop  résistants,  tels, 
par  exemple,  que  le  corset  pour  les  femmes.  Au  reste,  deux 
ou  trois  salons  parliculiers  permettent  de  traiter  à part 
certains  cas  spéciaux. 

Non  seulement  le  traitement  en  commun  ne  choque  per- 
sonne, mais  encore  il  présente  un  attrait  réel,  en  faisant  de 
la  gymnastique  un  prétexte  de  réunion.  Aucun  peuple  n’est 
plus  sociable  que  le  peuple  suédois.  Ces  « Français  du 
Nord  » ont  conservé  une  simplicité  dans  les  habitudes,  une 
familiarité  affectueuse  dans  les  rapports  sociaux,  qui  se 
sont  depuis  longtemps  perdues  en  France,  sauf  peut-être 
dans  quelques  coins  de  nos  provinces  méridionales.  Et  Fat- 
trait  d’une  réunion  journalière,  où  l’on  se  retrouve  dans 
l’intimité,  a contribué  en  quelque  chose,  sans  aucun  doute, 
à la  vogue  dont  jouit  la  gymnastique  à Stockholm.  En  tout 
cas,  plus  d’un  cercle  de  nos  grandes  villes  pourrait  envier 
l'entrain  de  ces  réunions  de  malades.  Dans  les  intervalles 
de  repos,  des  causeries  familières  s’établissent,  alimentées 
par  mille  incidents  du  traitement  et  aussi  par  mille  racon- 
tars de  la  ville.  Entre  nouveaux  venus,  la  glace  est  bien  vite 
rompue,  car  à chaque  instant  se  présente  l’occasion  d une 
foule  de  services  réciproques.  C’est  un  renseignement  tech- 
ni(iue  qu’on  demande  à son  voisin,  c est  une  assistance 
obligeante  cpi  on  lui  i)rclc  pour  un  mouvement  quand  1 aide 
lait  défaut,  beaucoup  d’enfants  des  deux  sexes  suiNcnt 
le  traitement  et  animent  ta  réunion  par  leur  gentillesse  et 
leur  espièglerie. 
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Le  visiteur  étranger  est  quelque  peu  surpris  de  voir  tant 
d’entrain  et  de  gaîté  dans  ces  réunions  où  les  assistants 
semblent,  au  premier  abord,  soumis  à un  traitement  pénible 
autant  que  bizarre.  Ces  banquettes  où  on  les  étend,  ces 
chevalets  sur  lesquels  on  leur  ploie  les  reins,  ces  barreaux 
auxquels  ils  sont  suspendus,  pendant  qu’on  leur  tiraille  le 


corps  et  les  membres,  tous  ces  engins  nouveaux  pour  le 
spectateur,  éveillent  dans  son  esprit  l’idée  de  quelque  tor- 
ture du  moyen  âge.  A son  étonnement  viendront  peut-être 
s’ajouter  quelques  velléités  de  raillerie  s’il  observe  des  dé- 
tails d’un  autre  ordre.  S’il  voit,  par  exemple,  uu  homme 
s’asseoir  à califourchon  sur  une  banquette,  puis  un  aide  lui 
sauter  à cheval  sur  les  jambes  pour  les  immobiliser,  et, 
pendant  ce  temps,  deux  vigoureux  gymnastes  le  saisir  de 
chaque  côté  par  les  épaules,  et  se  le  renvoyer  de  l’un  à 
l’autre  par  un  mouvement  de  balancement  semblable  au  ra- 
pide va-et-vient  du  métronome  ; ou  bien  si  le  patient  est 


soumis  devant  lui  à ce  mouvement  que  les  Suédois  appellent 
skruvdining  ou  mouvement  «de  la  vis»,  qui  consiste  à im- 
primer au  tronc  un  rapide  mouvement  de  torsion  autour  de 
1 axe  vertical  de  la  colonne  vertébrale,  comme  on  ferait  de 
la  tige  d’une  vrille  pour  l’enfoncer  dans  du  bois.  S’il  observe 
encore  une  foule  d’autres  pratiques  singulières,  dont  il  ne 
comprend  pas  la  portée  thérapeutique  et  ne  saisit  que  l’ex- 
centricité, il  aura  peine,  peut-être,  à retenir  cette  exclama- 
tion : « Ces  gens  sont  des  fous  ! » 

Le  médecin  ne  devra  pas  s’en  tenir  à la  première  impres- 
sion pour  juger  la  gymnastique  médicale,  ni  s’arrêter  à 
certains  détails  d’application  qui  s’écartent  de  nos  habi- 
tudes et  peuvent  nous  paraître  choquants.  Ces  impressions 
du  premier  coup  d’œil  s’ellacent  dès  qu’on  a compris.  La 
gymnastique  médicale,  en  effet,  n’a  rien  de  douloureux  et 
ses  mouvements  les  plus  excentriques  ont  leur  efficacité 
dans  certaines  maladies.  Mais  il  n’est  pas  supertlu  de  faire 

Laoranoe.  — Méd.  par  l’excrc.  j, 
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observer  que  l'inlroduclion  dans  notre  pays  de  la  gymnas- 
tique médicale  suédoise  soulèverait  une  question  d’adapta- 
tion et  de  « mise  au  point  »,  question  importante  à résou- 
dre, si  l’on  ne  veut  pas  se  heurter  à cette  pierre  d’achoppe- 
ment, si  redoutable  en  France,  qui  s’appelle  le  ridicule. 

Les  instituts  de  gymnastique  mécanique  n’exigent  pas, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  un  grand  nombre  d’aides 
compétents.  Des  enfants  suffisent  pour  mettre  en  action  les 
divers  appareils  qui  sont  désignés  par  un  numéro  d’ordre 
et  dont  chacun  ne  produit  qu’un  mouvement  spécial  nette- 
ment déterminé.  La  salle  dans  laquelle  se  fait  le  traitement 
ressemble  à une  véritable  « galerie  de  machines  » ; et  c’est 
un  curieux  spectacle  de  voir  cette  foule  de  gens  couchés, 
assis,  debout;  tantôt  tirant  et  poussant  des  poignées  ou  des 
pédales  ; tantôt  saisis  par  des  courroies,  pressés  par  des 
mécanismes  divers,  qui  leur  impriment  des  mouvements 
dans  tous  les  sens,  les  massent,  les  forcent  à respirer  pro- 
fondément, etc.  Mais,  au  fond,  il  n’y  a rien  de  changé  que 
la  mise  en  scène,  et  le  but  du  traitement  mécanique  est  le 
môme  que  celui  de  la  gymnastique  manuelle  : il  tend  à pro- 
voquer des  mouvements  actifs  et  passifs,  et  à appliquer  les 
diverses  formes  du  massage. 

La  gymnastique  mécanique  est  très  en  faveur  à Stockholm; 
l’institut  du  docteur  Zander,  inventeur  du  système,  est, 
comme  celui  du  docteur  Wide,  un  prétexte  à réunions  et  à 
causeries.  Au  milieu  des  immenses  galeries  ou  se  pressent  les 
malades,  on  a réservé  la  place  d’un  salon  de  repos,  avec 
des  journaux,  des  revues  et  des  rafraîchissements.  Cet  éta- 
blissement est  fréquenté  par  la  meilleure  société  de  Stoc- 
kholm. Au  moment  de  mon  voyage,  le  roi  de  Suède  y venait 
chaque  matin  subir  son  traitement  dans  la  salle  commune 
sans  plus  de  cérémonie  qu’un  simple  particulier. 

Deux  autres  instituts  mécaniques  utilisent  à Stockholm 
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les  machines  du  docteur  Zander  ; ils  sont  dirigés  par  le  doc- 
teur Levertin.  L’un  de  ces  instituts  est  en  même  temps  un 
splendide  établissement  de  bains,  plus  complet  qu’aucun 
des  nôtres  à Paris,  ainsi  que  le  sont  du  reste,  pour  le  dire 
en  passant,  les  nombreux  établissements  balnéaires  de 
Stockholni,  auprès  desquels  les  nôtres  semblent  véritable- 
ment misérables.  La  balnéo thérapie  forme,  en  effet,  chez 
les  Suédois,  comme  le  complément  de  la  gymnastique! 


Beaucoup  d’autres  établissements  spéciaux  offriraient  en^ 
core  de  l’intérêt  pour  compléter  l’étude  de  la  gymnastique 
à Stockholm;  ce  sont  les  instituts  privés  dirigés  par  de  sim- 
ples gymnastes  pourvus  de  leur  diplôme  supérieur  et  ins 
pectés  par  des  médecins.  Enfin,  pour  ne  rien  omettre,  il 
faudrait  parler  aussi  de  la  gymnastique  qui  se  fait  dans 'les 
familles,  soit  sous  la  direction  d’un  maître  qui  se  rend  à 
domicile,  soit  spontanément  et  sans  autre  direction  que  le 
souvenir  des  leçons  déjà  reçues. 


La  forme  simple  de  la  gymnastique  suédoise  et  son  outil- 
lage peu  eneombrant  en  font  le  type  de  la  gymnastique  de 
chambre.  Il  faut  ajouter  que  la  facilité  des  mouvements  et 
e peu  d efforts  qu’ils  exigent  la  rendent  possible  à tout  â»e 
Aussi  parmi  les  personnes  d’âge  mûr  qui  ne  fréquentent 
plus  les  gymnases,  en  est-il  un  grand  nombre  qui  chaque 
matin  .<  prennent  leur  gymnastique  »,  soit  en  exécutant  uii 
certain  nombre  de  mouvements  libres,  soit  en  ayant  recours 
a un  ou  deux  appareils  qui  trouvent  aisément  leur  place 
dans  un  cabinet  de  toilette  : un  espatier  contre  le  mur  une 
barre  horizontale  dans  l’embrasure  d’une  porte,  etc. 

La  gymnastique,  pour  le  peuple  suédois,  est  donc  une 
institution  vraiment  nationale  et  fait  sentir  son  iiinuencc  bien- 
aisaiite  sur  les  habitudes  intimes  de  tous  les  individus  et 
sur  le  genre  de  vie  de  toutes  les  classes  de  la  société  Maîs 
c est  a la  modération  de  ses  mouvements  et  à leur  adap- 
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talion  parfaite  aux  lois  de  l’hygiène,  que  la  gymnastique  doit 
sa  popularité  à Stockholm;  c’est  sa  tendance  hygiénique  qui 
la  rend  utile  pour  tous,  et  applicable  à tous. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  cet  avantage  qu’elle 
présente,  de  pouvoir  être  mise  à la  portée  des  faibles,  c’est- 
à-dire  de  ne  pas  rester  inaccessible,  comme  la  nôtre,  aux 
sujets  qui  auraient  le  plus  grand  besoin  de  ses  bienfaits. 
On  ne  peut  faire  bénéficier  de  notre  gymastique  ni  les  valétudi- 
naires, ni  les  hommes  qui  commencent  à vieillir;  un  homme 
de  cinquante  ans  est  généralement  exclu  de  toutes  les  for- 
mes de  l’exercice  méthodique.  A Stockholm,  nous  avons  vu 
dans  tous  les  instituts  des  vieillards  de  soixante-quinze  ans 
venir  se  retremper  dans  cette  « fontaine  de  Jouvence  » qui 
s’appelle  l’exercice,  et  garder,  grâce  à la  gymnastique,  une 
admirable  santé,  jointe  à une  vigueur  et  à une  souplesse 
vraiment  juvéniles. 

La  gymnastique  suédoise  pourrait  fournir  à la  nôtre  le 
plus  utile  complément  sans  qu’il  fût  nécessaire  pour  cela  de 
copier  servilement  tout  le  système,  dont  bien  des  détails, 
signalés  au  passage,  s’adapteraient  mal  à notre  caractère 
et  à nos  habitudes  sociales.  La  gymnastique  suédoise  n’est 
pas  plus  que  la  nôtre  un  système  parfait.  Seulement  les 
reproches  à faire  à chacun  des  deux  systèmes,  sont  loin 
d’avoir  la  même  portée.  Le  système  suédois  présente  des 
lacunes,  des  deaiderata;  le  nôtre  commet  des  fautes.  La 
gymnastique  suédoise  manque  peut-être  d’exercices  suffi- 
samment athlétiques,  et  quand  elle  est  appliquée  à des 
hommes  très  robustes,  on  peut  regretter  qu  elle  ne  recher- 
che pas  assez  l’effort.  En  revanche,  la  gymnastique  française 
ne  sait  pas  assez  éliminer  l’cffortquand  il  s’agitdes  sujets  pour 
lesquels  il  serait  dangereux.  De  ce  fait  elle  devient  impossi- 
ble pour  les  malades,  et  même  pour  le  plus  grand  nombre 
des  bien  portants;  elle  semble  inventée  pour  une  minorité 
de  sujets  d’élite,  pour  ceux  justement  qui  pourraient  aveu 
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le  moins  d inconvénients  s’en  passer.  Le  système  suédois 
est  applicable  à tout  le  monde,  et  c’est  là  la  véritable  raison 
de  sa  prospérité  qui,  depuis  1814,  ne  s’est  pas  un  instant 
démentie. 

. i 

La  gymnastique  médicale  suédoise  est  comme  le  couronne- 
ment de  1 édifice  élevé  par  Ling  : elle  représente  l’application 
la  plus  délicate  et  la  plus  étudiée  de  la  science  des  mouve- 
ments. Nous  avons  dit  quelle  distance  il  nous  reste  à franchir 
pour  pousser  notre  système  au  degré  de  développement  où 
est  parvenu  celui  des  Suédois.  Que  faudrait-il  pour  réaliser 
cet  immense  progrès  d’acclimater  en  France  la  gymnastique 
médicale  ? - Nous  nous  sommes  efforcé  de  le  démontrer,  il 
faudrait  d’abord  modifier  profondément  l’esprit  de  notre 
gymnastique  générale  et  y introduire,  à côté  de  ses  ten- 
dances à l’athlétisme,  un  esprit  scientifique  qu’elle  n’a 
pas. 

Mais  au  point  de  vue  pédagogique  aussi  bien  qu’au  point 
de  vue  médical,  nous  sommes  absolument  dépourvus  de 
praticiens  instruits,  et  nous  n’avons  que  deux  partis  à pren- 
dre, si  nous  voulons  mettre  notre  enseignement  gymnastique 
au  niveau  de  celui  de  Stockholm  : c'est  d’appeler  à Paris  des 
gymnastes  suédois,  ou  bien  d’envoyer  nos  gymnastes  s’in- 
struire en  Suède.  Comment,  en  effet,  pourrions-nous  les 
instruire  en  France,  puisque  nous  ne  possédons  pas  encore 
une  seule  école  normale  de  gymnastique  civile?  Trouve- 
rions-nous étrange  d’envoyer  nos  gymnastes  se  former  à 
Stockholm?  Mais  nous  envoyons  bien  nos  peintres  et  nos 
sculpteurs  d’avenir  se  former  à l’École  de  Rome.  Nous  avons 
a Pans  une  foule  de  professeurs  de  gymnastique  d’une  in- 
telligence assez  ouverte  et  d’une  instruction  assez  étendue 
pour  espérer  qu’une  saison  d’étude  de  six  ou  huit  mois  à 
Stockholm  suffirait  pour  les  mettre  au  courant  de  la  science 
qu’ont  édifiée  les  progrès  des  Suédois.  Nous  pourrions  alors. 
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au  rètour  de  ces  maîtres,  entreprendre  la  fondation  d’une 
école  normale  de  gymnastique  civile,  émule  de  l’Institut  cen- 
tral de  Stockholm. 

Ainsi  se  trouverait  comblée  une  véritable  lacune  de  notre 
système  d’éducation  physique.  Tout  notre  enseignement 
normal  de  gymnastique  se  borne  à l’École  de  Joinville-le- 
Pont,  où  nous  formons  des  moniteurs  pour  diriger  l’éduca- 
lion  physique  de  nos  écoliers.  Comme  si  des  enfants  du  plus 
jeune  âge,  auxquels  on  reconnaît  toutes  les  faiblesses  phy- 
siques, toutes  les  prédispositions  morbides  résultant  d’une 
vie  trop  sédentaire  et  d’un  travail  cérébral  excessif,  pou- 
vaient être  soumis  à la  même  direction  que  des  soldats, 
c’est-à-dire  des  hommes  adultes  ayant  subi  le  contrôle  des 
conseils  de  révision  et  qui  sont,  par  conséquent  reconnus 
forts  et  bien  portants  ! 

La  création  d’une  école  supérieure  de  gymnastique  sup- 
poserait un  enseignement  qui  fût  à la  hauteur  de  cette  ins- 
titution. Il  nous  faudrait  changer  les  matières  des  cours  et 
surtout  demander  une  instruction  plus  avancée  au  personnel 
enseignant.  Il  serait  alors  logique  d’attacher  moins  d’impor- 
tance à l’état  d’entraînement  des  hommes  qu’à  leur  degré 
d’instruction,  et  l’on  arriverait,  comme  à Stockholm,  à par- 
tager également  le  temps  des  élèves-maîtres  entre  les  cours 
théoriques  et  les  exercices  pratiques,  au  lieu  de  remplir  la 
journée,  comme  on  le  fait  à Joinville,  par  sept  heures  de 
travail  corporel.  On  formerait  ainsi  non  des  athlètes,  — ce 
qui  est  parfaitement  inutile  pour  l’enseignement,  — mais  des 
maîtres  aussi  capables  de  comprendre  le  but  des  mouve- 
ments que  d’en  démontrer  l’exécution.  On  aurait  des  « gym- 
nastes » dans  le  sens  que  les  Suédois  attachent  à ce  mot, 
c’est-à-dire  des  hommes  aussi  capables  de  diriger  l’éduca- 
tion physique  des  enfants  que  de  seconder  les  médecins. 
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Gymnastique  médicale  et  gymnastique  athlétique,  en  Allemagne  et  en 
Autriche.  La  méthode  de  Jahn.  — La  gymnastique  mécanique  et 
les  modifications  de  son  outillage.  — Les  imitateurs  du  système  Zan- 
der  : appareils  de  Nycander  et  de  Herz.  — La  gymnastique  française  ; 
la  méthode  d’Amoros;  progrès  réalisés  parla  gymnastique  en  France. 


La  gymnastique  allemande. 

L Allemagne  n a pas  comme  la  Suède  un  système  de 
gymnastique  pédagogique  qui  s’adapte  au  traitement  des 
maladies.  Il  existe  bien,  de  l’autre  côté  du  Rhin,  un  grand 
nombre  d’établissements  de  gymnastique  médicale  [Heilgym- 
nastik)^  mais  les  exercices  qu’on  y pratique  n’ont  aucun 
rapport  avec  ceux  des  grands  gymnases  nationaux  (T’mvzm). 
La-bas,  comme  chez  nous,  la  gymnastique  nationale  a un 
caractère  éminemment  « athlétique  » qui  en  rend  l’application 
impossible  dans  le  traitement  des  maladies.  La  gymnastique 
médicale  y est  manifestement  d’importation  étrangère. 

Le  système  national  inauguré  par  Jahn  en  1814  présen- 
tait tous  les  caractères  d’un  système  militaire,  et  l’Allema- 
gne, pendant  de  longues  années,  est  restée  fidèle  aux  tradi- 
tions de  Jahn,  faisant  de  sa  gymnastique  une  question  de 
patriotisme  et  y cherchant  une  préparation  à la  revanche 
d’iena.  A cmise  de  cette  conception  môme  du  but  de  l’exer- 
cice, elle  n’a  donné  à son  système  d’éducation  physique  au- 
cun développement  essentiel  qui  puisse  permettre  d’y  puiser 
des  éléments  spéciaux  applicables  au  traitement  des  mala- 
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Les  médecins  allemands  ont  eu  cependant  bien  avant 
nous  la  conception  scientifique  de  l’exercice  et  des 
résultats  thérapeutiques  qu’on  peut  en  obtenir;  mais  cette 
avance  ne  tient  pas  à leur  système  natioual  : elle  est  due 
à l’importation,  déjà  ancienne  chez  eux,  de  la  gymnas- 
tique suédoise. 

L’Autriche,  comme  l’Allemagne,  a suivi  les  traditions  de 
Jahn  pour  son  système  d’éducation  physique,  et  celles  de 
Ling  pour  les  applications  thérapeutiques  de  l’exercice.  Les 
deux  pays  voisins  ont  si  bien  fait  échange  d’idées  et  de  pra- 
tiques en  matière  d’éducation  physique  et  de  gymnastique 
médicale,  qu’il  est  logique  de  décrire  sous  le  même  titre  de 
Gymnastique  allemande,  les  moyens  d’exercice  utilisés  dans 
les  pays  de  langue  allemande  au  traitement  des  maladies. 


On  chercherait  en  vain,  soit  à Berlin,  soit  à Vienne,  une 
institution  rappelant  la  grande  École  centrale  de  gymnasti- 
que de  Stockholm.  Il  n’y  a nulle  part  cette  centralisation  de 
l’enseignement  qui,  en  réunissant  tous  les  matériaux  dans 
un  même  foyer,  permet  d’en  faire  rayonner  une  vive  clarté. 
En  revanche,  on  retrouve  sur  une  multitude  de  points  dis- 
séminés dans  l’étendue  du  pays  de  petits  centres  d instruc- 
tion qui  assurent  la  diffusion  des  doctrines.  Dans  chacune 
des  Universités  régionales  si  nombreuses,  comme  on  sad^ 
de  l’autre  côté  du  Rhin,  àLeipzig,à  Munich,  à léna,  comme 
à Prague  et  à Budapest,  on  trouve  des  personnalités  médi- 
cales qui  font  école  et  donnent  par  leur  initiative  individuelle 
à l’enseignement  de  la  gymnastique  médicale  une  impul- 
sion puissante. 

Presque  toutes  les  grandes  villes  d’Allemagne  et  d Au- 
triche ont  des  instituts  de  gymnastique  suédoise,  mais 
ce  qui  domine  ce  sont  les  établissements  de  gymnastique 
mécanique^  soit  avec  les  machines  de  Zander  que  nous 
avons  décrites  dans  le  chapitre  précédent,  soit  avec  d au- 
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très  machines  qui  représentent  une  simplification  ou  une 
contrefaçon  du  système  Zander. 

L’installation  de  ces  établissements  exige  une  mise  de 
fonds  assez  considérable,  mais  leur  exploitation  est  rela- 
tivement économique  en  ce  sens  que  le  personnel  qui  les 
dirige  n’a  pas  besoin  d’être  ini- 
tié à des  études  spéciales. 

Dans  bien  des  endroits  ce  sont 
des  jeunes  garçons,  des  fillettes 
de  dix  à douze  ans  qui  instal- 
lent le  patient  sur  chaque  ap-  . 
pareil,  l’y  fixent  en  bouclant 
quelques  courroies  et  lui  indi- 
quent la  manœuvre  très  simple 
à exécuter.  La  forme  du  mou- 
vement est  toujours  exacte, 
puisqu’elle  dépend  de  la  dis- 
position de  l’appareil  lui-même 
et  non,  comme  dans  la  gym- 
nastique manuelle,  du  con- 
cours intelligent  d’une  main 
exercée.  Quant  à la  dose  de 
travail  que  chaque  mouvement 
doit  représenter,  elle  peut  être 
mathématiquement  dosée  en 
kilogrammes  suivant  la  posi- 
tion du  contrepoids  qui  règle  l’effort  et  qui  se  déplace  à 
volonté  le  long  d’un  bras  de  levier  gradué. 

D’autres  appareils  de  gymnastique  médicale,  imités  de 
ceux  de  Zander  et  d’un  prix  beaucoup  moins  élevé,  sont 
très  répandus  en  Allemagne.  La  fabrication  de  ces  appa; 
reils  se  fait  à Hombourg,  mais  ils  sont  encore  l’œuvre 
d’un  Suédois,  Nycander,  établi  en  Allemagne  depuis 
<juelques  années.  Les  appareils  de  Nvcander  ne  dif- 


Fiir.  21.  — Appareil  de  Nycander 
pour  exercer  les  muscles  des 
bras.  — (La  résistance  est  obte- 
nue au  moyen  d’une  lame  métal- 
lique enroulée  autour  de  la  roue 
R et  qu’on  serre  à volonté  à 
la  manière  d’un  frein,  au  moyen 
d'une  vis  de  tension  V.  T.) 
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fèrent  pas  de  ceux  de  Zander  par  leur  effet  thérapeutique 
ni  par  leur  principe  fondamental,  mais  seulement  par  des 
détails  de  mécanisme  qui  les  simplifient  et  en  diminuent 
notablement  le  prix.  Dans  ces  appareils  le  contrepoids 
et  les  bras  de  leviers,  parfois  très  encombrants,  des  appa- 
reils de  Zander,  sont  remplacés  par  la  pression  d’un  frein 
qui  augmente  ou  diminue  le  frottement,  suivant  qu’on 


Fig.  22.  — Tabouret  mobile  de 
Nycander  monté  sur  pivot  ver- 
tical pour  produire  des  mouve- 
ments de  circumduction  du 
bassin. 


Fig.  23.  — Chaise  abdominale  do  Nycan- 
der. — (Cet  appareil  est  utilisé  pour 
produire  des  mouvements  de  rotation 
du  troncâ  droite  et  à gauche,  le  thorax 
restant  immobilisé  par  les  montants.) 


serre  ou  desserre  la  vis  de  rappel.  La  simplification  des 
appareils  de  gymnastique  mécanique  a permis  d installer 
éi  peu  de  frais  des  établissements  médicaux.  De  plus  une 
multitude  de  petites  machines  aussi  simples  qu’ingénieuses 
ont  été  construites  par  divers  inventeurs,  en  imitation  de 
celles  de  Nycander,  et  grâce  à leur  bon  marché  se  sont 
répandues  partout.  Il  serait  fastidieux  d’entrer  dans  leur , 
<lescriplion  détaillée.  Elles  permettent,  comme  dans  les 
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grands  appareils  Zander,  de  localiser  l’exercice  dans  tel 
grojjpe  de  muscles  qu’il  plaît  de  mettre  en  action,  et  de 
graduer  1 effort  de  ces  muscles  avec  toute  la  précision 
désirable.  Ces  machines  sont  répandues  à profusion  dans 
toutes  les  villes  d’eaux  et  dans  toutes  les  « stations  » si 


Fig.  24.  — Flexion  et  extension  du  coude.  (Appareil  Hertz.) 


nombreuses  de  l’autre  côté  du  Rhin,  où  l’on  fait  la  cure 
« naturelle  » des  maladies  (voir  les  spécimens  de  ces  ma- 
chines aux  figures  21,  22  et  23. 

Toutes  ces  modifications  tendent  à simplifier  une 
méthode  d’exercice  dont  l’inconvénient  est  de  nécessiter 
un  matériel  très  coûteux.  A côté  de  ces  machines  simpli- 
iiées,  il  en  est  d autres  que  nous  devons  mentionner 
pour  mémoire,  mais  qui  ne  présentent  guère  qu’un 
intérêt  commercial.  Ce  sont  les  imitations  et  contrefa- 
çons des  appareils  de  Zander,  réalisées  par  Herz. 

Le  constructeur  llerz  a réussi  à créer,  sur  les  mêmes 
données  que  Zander,  des  machines  qui  ont  le  môme  but 
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thérapeutique,  prétendent  donner  les  mêmes  résultats, 
et  se  vendent,  d’ailleurs,  à des  prix  aussi  élevés  que 
celles  de  l’inventeur  suédois.  Elles  en  dilïèrent,  du 
reste,  très  peu  comme  forme,  et  n’en  sont,  le  plus  sou- 
vent, qu’une  imitation  déguisée. 

La  différence  des  deux  systèmes  peut  intéresser  l’ache* 


Fig.  25.  — Flexion  et.  extension  actives  de  l’avant-bras. 
(Appareil  A”  et  A'"  do  Zandcr). 


teur,  mais  n’importe  guère  au  médecin.  Il  faut  cepen- 
dant reconnaîlre  que,  malgré  la  concurrence  de  Herz, 
les  machines  de  Zander  sont  considérées  partout  comme 
les  mieux  réglées,  les  plus  simples  et  les  plus  parfaites. 
Il  faudra,  vraisemblablement,  beaucoup  de  temps 
encore  avant  que  d’autres  conceptions  mécaniques  vien- 
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nent  détrôner  le  système  de  l’éminent  professeur  de  la 
Faculté  de  Stockholm. 

Ce  qui  frappe,  en  résumé,  l'observateur  quand  il  étu- 
die  la  gymnastique  médicale  de  l’autre  côté  du  Rhin, 
c’est  l’esprit  d’éclectisme  en  vertu  duquel  l’école  alle- 
mande s’est  ouverte  à toutes  les  idées,  et  a fait  son  pro- 
fit de  tous  les  systèmes. 


La  gymnastique  française. 


En  France  notre  gymnastique  pédagogique  est  conçue 
dans  le  même  esprit  «militaire»  que  celle  des  Allemands,  et 
les  exercices  qu’on  pratique  dans  nos  gymnases  publics 
sont  identiques  à ceux  des  « Turnen  » de  Berlin,  de  Leipzig 
ou  de  Vienne;  ils  ne  peuvent  s’appliquer  qu’à  des  sujets 

déjà  vigoureux,  ou  tout  au  moins  indemmes  de  lésion  orga- 
nique. 


Maintes  tentatives  pourtant  ont  été  faites  en  France  pour 
donner  à nos  systèmes  d’exercice  une  tendance  plus  scien- 
tifique, et  montrer  l’application  qu;on  peut  faire  des  mou- 
vements au  traitement  des  maladies.  Dès  1780,  Tissot  avait 
écrit  un  remarquable  traité  de  gymnastique  médicale,  et 
Londe,  au  commencement  de  ce  siècle,  avait  repris  les 
idées  de  Tissot  et  plaidé  comme  lui  la  cause  de  l’exercice 
musculaire  considéré  comme  agent  thérapeutique.  Mais  ni 
l’un  ni  l’autre  ne  fit  école,  et  le  système  de  gymnastique  qui 
prit  naissance  dans  notre  pays  vers  1815,  ne  fut  pas  fondé 
par  un  médecin. 

C’est  le  colonel  Amoros  qui  introduisit  en  France  la 
gymnastique  méthodique,  en  s’inspirant  surtout  des  idées 
du  fondateur  de  la  gymnastique  allemande  Jahn.  Son  sys- 
tème trou  va  tout  de  suite  l’appui  du  gouvernement  français. 

M.  de  Chabrol,  prefet  de  la  Seine,  seconda  les  tentatives 
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d’Âmoros  en  créant  en  1820  un  gymnase  normal  civil. 
Mais  le  système  d’Amoros,  loin  de  pouvoir  s’appliquer  à des 
malades,  était  déjà  mal  adapté  à l’éducation  physique  des 
enfants.  — « La  gymnastique  civile  de  M.  Amoros  ne  différait 
en  rien  de  sa  gymnastique  militaire,  et  il  n’y  avait  qu’une 
seule  manière  de  procéder  pour  tout  le  monde,  y compris 
même  les  enfants  des  deux  sexes.  Il  se  vantait  de  pouvoir 
exercer  aux  mêmes  appareils  des  enfants  de  trois  ans  et 
des  grenadiers  de  six  pieds  de  haut,  demandant  le  même 
développement  de  force  musculaire  à la  nature  naissante 
et  à la  nature  déjà  formée  (1).  » — Nous  avons  vu,  il  est  vrai, 
que  le  système  suédois  applique  aussi  les  mêmes  mouve- 
ments aux  enfants  et  aux  adultes,  mais  ces  mouvements 
sont  d’une  modération  telle  qu’ils  peuvent  être  exécutés  sans 
effort  par  les  plus  faibles.  Il  n’en  est  plus  de  même  des 
exercices  de  la  gymnastique  « amorosienne  ». 

Amoros  et  ceux  qui  le  suivirent  eurent  le  tort  d’insister 
trop  sur  la  supériorité  même  des  résultats  de  leur  méthode 
d’éducation  physique.  La  gymnastique,  telle  qu’ils  l’ont  éta- 
blie, était  présentée  comme  une  série  de  procédés  tendant 
à porter  au  maximum  la  force  musculaire,  l’adresse  et  l’a- 
gilité des  enfants  et  des  jeunes  gens.  Cette  gymnastique 
devait  doter  les  initiés  de  merveilleuses  facultés  physi- 
ques : elle  allait  les  rendre  capables  de  rivaliser  avec  les 
athlètes  et  les  acrobates  ! L’accueil  plus  que  froid  fait  pen- 
dant nombre  d’années  par  les  familles  à cette  forme  d’exer- 
cices a montré,  une  fois  de  plus,  la  vérité  du  vieil  adage  : 
« Qui  veut  trop  prouver  ne  prouve  rien.  » La  tentative 
d’Amoros  n’aboutit  pas  : sa  gymnastique  fut  promptement 
délaissée  malgré  l’appui  que  lui  avaient  d abord  donné  les 
pouvoirs  publics.  11  reste  à peine  aujourd  hui  le  souvenir 
du  gymnase  normal  civil  dont  ÎM.  de  Chabrol  avait  doté 

(l)  M.  Laisné,  Application  de  la  gymnastique.  Paris,  1880. 
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Paris.  Nous  n avons  plus,  en  fait  d’enseignement  officiel 
donné  aux  maîtres,  que  l’école  de  gymnastique  militaire  de 
.Joinville,  destinée  à former  des  moniteurs  pour  les  régiments 
el  dont  l’enseignement  n’a  aucun  rapport  avec  l’emploi  thé- 
rapeutique de  l’exercice. 


Divers  efforts  ont  été  tentés  sans  grand  succès  à plusieurs 
époques,  pour  mettre  la  gymnastique  en  vogue  dans  le 
public,  et  l’introduire  dans  nos  établissements  d’éducation. 
Mais  ces  tentatives  ne  visaient  pas  les  applications  médi- 
cales de  l’exercice  musculaire,  et  la  gymnastique  était  tou- 
jours considérée  comme  un  procédé  d’éducation  physique. 
Tout  au  plus  y voyait-on  aussi  un  moyen  hygiénique  tendant 
a conserver  intact  le  jeu  des  organes  et  à augmenter  la 
résistance  de  l’homme  aux  maladies.  11  y a bien  loin  de  là 
à la  vraie  conception  thérapeutique  de  l’exercice  qui  vise, 
comme  dans  le  système  suédois,  le  traitement  des  maladies 

confirmées.  Au  reste,  jusqu’en  1870,  la  gymnastique  ne  fit  au- 
cun progrès  en  France,  malgré  les  efforts  de  divers  ministres 
de  l’instruction  publique,  tels  que  M.  Fourtoul  et  M.  Duruy, 
et  malgré  les  travaux  de  plusieurs  commissions  médicales 
dont  l’une  présidée  par  le  D'  Bérard,  en  18o4,  et  une  au- 
tre plus  récente  dirigée  par  Bouvier  et  Hillairet. 


11  fallut  nos  malheurs  de  la  guerre  de  1870,  pour  faire 
pénétrer  dans  la  masse  du  public  la  notion  de  l’utilité  des 
exercices  physiques,  comme  cette  notion  avait  pénétré  chez 
les  Allemands  à la  suite  des  défaites  que  nous  leur  avions 
infligées  soixante  ans  auparavant.  Notre  gymnastique  telle 
que  l’ont  instituée  Amoros  et  ses  suecesseurs  est  faite  d’e.xer 
cices  propres  à développer  la  force  musculaire  et  la  résis 
tance  à la  fatigue.  Elle  contient,  en  outre,  beaucoup  de 
mouvements  conçus  dans  un  esprit  militaire,  des  exercices 
d’ « ordre,.,  des  marches,  des  «formations  „.  Tous  ces  mou- 
vements ditsd’«  ensemble  » s’exécutentsouslecommande- 

ment  d un  maître  et  impliquent  de  la  part  du  gymnaste  une 
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obéissance  passive,  une  discipline  rigoureuse.  L’ulililc  de 
cette  gymnastique  parut  évidente  à tous  les  liommes  animés 
de  l’esprit  patriotique;  une  multitude  de  «sociétés  de  gymnas- 
tique» s’organisèrent  en  peu  de  temps,  et  répandirent  à 
Paris  et  dans  toutes  les  villes  de  province  les  exercices 
propres  à rendre  nos  jeunes  gens  plus  vigoureux  et  plus 
résistants. 

C’est  donc  surtout  l’idée  miliiaire  .(\m  a fait  progresser 
la  gymnastique  en  France  comme  en  Allemagne,  et  il  n’est 
pas  surprenant  que  notre  système  d’éducation  physique  ne 
comporte  pas  plus  que  celui  des  Allemands,  des  exercices 
applicables  aux  malades. 

Il  serait  pourtant  injuste  de  méconnaître  les  efforts  tentés 
par  quelques  hommes  qui  ont  eu  le  mérite  de  concevoir  la 
portée  thérapeutique  de  l’exercice,  et  de  chercher  à adapter 
notre  système  au  traitement  de  quelques  maladies.  On  peut 
citer  en  première  ligne  M.  Laisné  qui,  pendant  une  longue 
période  d’années,  a dirigé  les  exercices  gymnastiques  à l’hô- 
pital des  Enfants-Malades,  et  a obtenu  de  remarquables 
succès  dans  le  traitement  de  la  chorée  par  les  mouvements 
rythmés  et  le  massage.  Nous  avons  eu  encore  Paz,  inven- 
teur de  machines  à contrepoids  dans  lesquelles  on  peut  ré- 
gler à volonté  l’effort  de  la  traction;  Pichery  qui,  s’inspirant 
de  la  gymnastique  manuelle  suédoise,  propose  de  remplacer 
l’action  de  l’aide  ou  gymnaste  par  les  appareils  à ressort 
(gymnastique  « de  l’opposant  »).  On  pourrait  citer  encore  le 
nom  de  Triât  et  de  quelques  autres.  Mais  les  efforts  tentés 
ainsi  en  divers  sens  sont  demeurés  stériles  faute  d’unité. 
11  n’en  est  sorti  aucun  corps  de  doctrine,  aucun  système 
d’ensemble  qui  ait  fait  école.  On  ne  peut  donc  pas  dire 
qu’il  existe  une  gymnastique  médicale  « française  ». 

Les  exercices  des  gymnases  français,  comme  ceux  des 
allemands,  se  divisent  en  exercices  avec  engins  fixes,  qui 
impliquent  le  déplacement  du  corps  à l’aide  des  bras,  et 
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exercices  du  plancher^  ainsi  nommés  parce  que,  dans  ces 
exercices,  le  corps  ne  quitte  pas  le  sol. 

Les  « engins  fixes»  de  notre  gymnastique  sont  tantôt  des 
appareils  de  suspension,  grâce  auxquels  le  corps  peut  quit- 
ter le  sol  et  être  maintenu  dans  l’espace  à l’aide  des  poi- 
gnets, ou  bien  des  appareils  appui,  sur  lesquels  le  corps 
est  soutenu  par  les  bras  tendus,  sans  que  les  pieds  touchent 
la  terre.  Ces  deux  sortes  d’engins  nécessitent  une  sorte  de 
transposition  dans  le  rôle  des  membres  qui  déplacent  le 
corps  : ils  forcent  l’homme  à se  mouvoir  non  plus  à l’aide 


des  jambes,  mais  par  le  moyen  des  bras. 

Les  déplacements  en  hauteur  à l’aide  des  mains  seules, 
ou  la  progression  horizontale  à l’aide  des  poignets,  néces- 
sitent, on  le  comprend,  des  efforts  considérables,  puisque 
ces  actes  demandent  aux  bras  de  faire  le  travail  qui  est 
naturellement  dévolu  aux  jambes,  c’est-à-dire  à des  mem- 
bres trois  ou  quatre  fois  plus  musclés  que  les  membres 
supérieurs. 

La  recherche  de  l’effort  musculaire  se  montre  encore 
dans  les  exercices  « du  plancher»,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
en  faisant  le  parallèle  de  ces  exercices  avec  les  mouvements 


similaires  de  la  gymnastique  suédoise.  Ces  mouvements 
consistent,  on  se  le  rappelle,  dans  de  simples  déplace- 
ments en  divers  sens  de  chaque  membre,  de  chaque  seg- 
ment de  membre  et  du  tronc;  ils  nécessitent  une  dépense  de 
force  beaucoup  moindre  que  les  exercices  aux  appareils. 
Ils  ne  représenteraient  môme  qu’une  très  faible  dose  de 
travail,  si  on  n’employait  pour  les  rendre  plus  énergiques 
un  artifice  d’exécution  qui  consiste  à raidir  les  membres 
déplacés,  ainsi  que  nous  l’avons  exposé  à la  page  193. 

En  résumé,  l’effort  musculaire  local  poussé  jusqu’au  de-ré 
le  plus  extrême  d’intensité  est  la  caractéristique  de  noü-e 
gymnastique  avec  et  sans  appareils.  De  là  le  caractère 
« athlétique  » de  cette  gymnastique  qui  en  fait  le  plus  puis- 
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sant  de  tous  les  moyens  de  développement  des  muscles. 
Mais  ce  caractère  même  la  rend  peu  applicable  aux  sujets 
dont  les  muscles  sont  alTaiblis  à l’extrême,  comme  les  vieil- 
lards,  les  valétudinaires,  les  convalescents.  A plus  forte 
I raison  ne  peut-on  Tutiliser  pour  le  traitement  des  maladies 
confirmées. 

Cette  gymnastique  athlétique  est  pourtant  applicable 
dans  certains  cas  à la  thérapeutique,  et  cela  en  vertu  même 
de  la  tendance  à faire  travailler  les  muscles  plus  que  tout 
autre  exercice,  et  à provoquer  X effort. 

Il  est  des  maladies  de  la  nutrition,  telles  que  l’obésité,  la 
goutte,  le  diabète,  dans  lesquelles  le  sujet  a conservé  sa 
vigueur  musculaire  à peu  près  intacte,  et  où  la  dose  de 
travail  musculaire  effectuée  est  le  principal  élément  du  trai- 
tement, en  dehors  de  la  forme  du  mouvement.  Dans  ces  cas 
la  gymnastique  peut  être  avantageusement  utilisée. 

La  tendance  de  la  gymnastique  aux  appareils  à provoquer 
X effort  est  souvent  une  cause  de  contre-indication  chez  les 
malades;  pourtant  cette  tendance  même  en  fait  un  moyen  de 
traitement  utile  pour  les  maladies  dans  lesquelles  l’exercice 
des  muscles  abdominaux  est  indiqué.  On  sait  en  effet  que 
l’effort  thoraco-abdominal,  qui  tend  à se  produire  dans  tous 
les  mouvements  où  l’exécutant  déploie  toute  l’énergie  dont 
ses  membres  sont  capables,  est  physiologiquement  caracté- 
risé par  la  contraction  des  muscles  abdominaux,  et  consti- 
tue par  conséquent  le  critérium  de  la  mise  en  exercice  de 
ces  muscles.  Or  ces  muscles,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin,  doivent  être  mis  en  jeu  dans  le  traitement  de  la  plupart 
des  dyspepsies,  et  la  gymnastique  française  trouve  ainsi  son 
indication  dans  le  traitement  des  troubles  digestifs.  .\u 
reste,  sans  parler  des  exercices  qui  provoquent  l’effort,  beau- 
cou[»  de  mouvements  de  nos  engins  de  gymnastique,  tels  que 
les  culbutes  au  trapèze  et  aux  anneaux,  exigent  l’action  di- 
recte des  muscles  de  l’abdomen  i)our  fléchir  successivement 
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les  cuisses  sur  le  bassin,  puis  le  bassin  sur  le  tronc. 

Lra  gymnasliciue  aUiléLique  a donc  ses  indications  dans 
le  traitement  des  maladies;  mais  ces  indications  sont  très 
spéciales  et  doivent  se  limiter  à des  cas  bien  définis.  Une 
erreur  commise  dans  son  application  pourrait  avoir  les 
résultats  les  plus  graves,  en  raison  de  ce  fait  que  l’eflbrt,‘ 
qui  est  dans  certains  cas  un  élément  curatif,  constituerait 
une  cause  d’aggravation  des  plus  redoutables  dans  certaines 
maladies  telles  que  les  aftections  du  cœur  et  du  poumon.  Si 
l’on  peut  envoyer  à la  gymnastique  « de  force  » des  obèses, 
des  goutteux,  des  diabétiques  et  des  dyspeptiques,  il  faut 
bien  sc  garder  d’y  envoyer  des  asthmatiques  et  des  car- 
diaques auxquels  on  doit  toujours  éviter  X effort. 

Ainsi,  chez  nous,  comme  dans  les  pays  de  langue 
allemande,  la  gymnastique  nationale  ne  saurait  avoir 
que  très  exceptionnellement  un  emploi  thérapeutique. 

Mais  nous  nous  sommes  enfin  décidés  à compléter 
notre  système  d’exercices,  en  empruntant,  comme 
l’avaient  fait  avant  nous  les  Allemands,  le  secours  de  la 
gymnastique  suédoise  pour  le  traitement  des  malades  et 
pour  l’hygiène  des  sujets  affaiblis. 

Entre  la  première  et  la  deuxieme  édition  de  ce  livre, 
une  véritable  révolution  s’est  faite  dans  l’esprit  des  mé- 
decins français;  aussi,  les  reproches  que  nous  leur 
adressions  ici  même,  il  y a dix  ans,  n’auraient-ils  aujour- 
d’hui aucun  fondement.  A l’indifférence  absolue  pour  les 
questions  qui  font  l’objet  de  ce  volume,  nous  avons  vu 
succéder  un  vif  intérêt  scientifique  et  une  grande  acti- 
vité pratique. 

La  France,  en  peu  d’années,  s’est  couverte  d’instituts 
de  gymnastique  médicale,  soit  manuelle,  soit  mécanique. 
Des  livies  originaux,  des  publications  périodiques,  des 
sociétés  savantes  fondées  au  nom  de  la  kinésithérapie, 
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des  cours  privés  et  même  des  leçons  faites  par  des  pro- 
fesseurs de  la  Faculté  de  médecine,  ont  répandu  et  vul- 
garisé les  vérités  dont  nous  avions  voulu  nous  faire 
l’apôtre.  Notre  pays  s’est  rapidement  élevé  au  niveau  de 
ses  voisins  dans  l’emploi  de  la  médication  par  l’exercice, 
et  notre  enseignement,  aujourd’hui,  se  suffit  à lui- 
même. 


CHAPITRE  V 

LES  EXERCICES  LIBRES 


Effets  physiologiques  distincts  des  exercices  systématiques  et  des 

exercices  « libres  >>.  — Rôle  thérapeutique  des  exercices  récréatifs. 

Effets  physiologiques  distincts  des  exercices  systématiques 
et  des  exercices  « libres  » . 

Les  exercices  de  « sport  »,  les  jeux  de  « plein  air  » et 
les  exercices  « naturels  » de  toute  sorte  peuvent  avoir 
leur  emploi  en  thérapeutique,  bien  qu’ils  ne  soient  pas 
aussi  méthodiquement  réglés  que  les  mouvements  de  la 
gymnastique  proprement  dite.  Ils  peuvent  rendre  surtout 
des  services  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  gé- 
nérales où  la  forme  des  mouvements  a moins  d’importance 
que  la  quantité  de  travail,  comme  les  maladies  de  la  nutri- 
tion, l’obésité,  le  diabète,  la  goutte,  les  états  d’appauvrisse- 
ment du  sang. 

Nous  n’avons  pas  à refaire  la  description  des  jeux  et  des 
exercices  de  sport  que  nous  avons  exposée  dans  de  pré- 
cédents ouvrages  (1),  et  d’ailleurs  le  lecteur  trouvera  dans 
la  partie  de  ce  livre  qui  traite  de  X application  du  traitement^ 
les  renseignements  pratiques  concernant  l’indication  et  le 
mode  d’emploi  de  ces  exercices  dans  le  traitement  de  chaque 
groupe  de  maladies.  Nous  voulons  seulement  faire  ressortir 
ici,  à un  point  de  vue  général,  le  rôle  de  tous  les  exercices 
que  nous  appelons  « naturels  » dans  la  thérapeutique  par 
le  mouvement. 

(I)Voir  l’Exercice  chez  les  enfants  el  l'Exercice  chez  les  adultes  — 
F.  Alcan,  éditeur. 
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Les  jeux,  comme  la  paume,  la  balle  et  le  ballon,  le  foot- 
ball; les  exercices  de  sport,  comme  la  marche  et  la  course, 
{'escrime,  {'aviron,  {'équitation,  etc.,  ne  sont  pas  conçus 
dans  le  même  esprit  que  la  gymnastique  méthodique  et  ne 
présentent  pas  les  mêmes  indications. 

La  gymnastique  est  une  méthode  d’exercice  qu’on  pourrait 
appeler  analytique,  en  ce  sens  que  chacun  de  ses  exercices 
a pour  objet  de  mettre  en  action  certains  groupes  de  muscles 
ou  de  mobiliser  certaines  articulations  à l'exclusion  des 
autres,  de  façon  à localiser  le  travail  dans  telle  ou  telle 
région  du  corps,  ou  à faire  sentir  ses  effets  sur  tel  ou  tel 
appareil  organique  déterminé.  La  gymnastique  méthodique, 
en  un  mot,  vise  à produire  des  effets  primitivement  locaux, 
qui  ne  se  généralisent  que  par  la  succession  des  divers 
exercices.  Le  système  suédois  aussi  bien  que  le  système 
français  ont  des  exercices  pour  les  bras,  pour  les  jambes, 
pour  l’abdomen,  les  reins,  etc.  Certains  de  leurs  mouvements 
mettent  en  action  les  muscles  extenseurs,  certains  autres 
les  fléchisseurs.  C’est  en  exécutant  successivement  toute  la 
série  de  ces  mouvements,  qu’on  arrive  à mettre  en  action  le 
corps  tout  entier  et  à généraliser  les  effets  de  l’exercice. 

Les  jeux,  les  exercices  de  sport,  et  tous  les  actes  natu- 
rels représentent,  au  contraire,  des  méthodes  d’exercices 
synthétiques,  —j’entends  des  méthodes  quimettent  simultané- 
ment en  jeu  l’ensemble  du  système  musculaire  ou  du  moins 
la  grande  majorité  des  muscles,  au  lieu  d’exercer  succes- 
sivement chaque  région  du  corps. 

Il  résulte  de  cette  distinction  une  conséquence  très  impor- 
tante dans  l’indication  du  choix  de  l’exercice  en  thérapeu- 
tique. Toutes  les  fois  qu’on  voudra  obtenir  des  effets  locaux, 
c’est  à la  gymnastique  qu’il  faudra  s’adresser,  et  1 on 
réservera  les  exercices  naturels,  jeux  et  sports,  pour  les  cas 
où  il  sera  indiqué  de  rechercher  les  effets  généraux  de 
l’exercice  dans  leur  ensemble. 
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Toutefois  ces  indications  ne  sont  pas  absolues,  en  ce 
sens  qu’on  peut  obtenir  de  la  gymnastique,  même  locali- 
sée, des  etfets  généraux,  si  les  mouvements  sont  d’une  très 
grande  énergie,  comme  cela  se  produit  dans  beaucoup 
d’exercices  athlétiques  de  la  gymnastique  française.  Inver- 
sement on  pourra  utiliser  les  effets  locaux  de  certains 
exercices  libres,  car,  aussi  généralisé  que  soit  le  travail  dans 
les  mouvements  auxquels  tout  le  corps  participe,  l’effort 
musculaire  s’accentue  toujours  davantage  sur  certaines 
régions  déterminées:  sur  les  jambes,  dans  la  marche;  sur 
les  reins,  dans  l’exercice  de  l’aviron;  sur  l’abdomen,  dans 
le  jeu  de  paume,  etc. 

11  n’en  reste  pas  moins  établi  que  la  gymnastique  métho- 
dique permet  mieux  que  l’autre  méthode  de  localiser  les 
effets  des  mouvements  sur  une  région  déterminée,  sans  y 
faire  participer  les  régions  voisines  ou  les  organes  internes. 

D’autre  part  les  exercices  naturels,  par  leur  tendance  à 
généraliser  le  travail  dans  toutes  les  parties  constituantes 
de  la  machine  humaine,  sont  plus  propres  que  la  gymnas- 
tique à produire  des  effets  généraux  sur  l’ensemble  des 
grandes  fonctions  vitales,  la  respiration,  la  circulation  du 
sang,  la  nutrition.  Ils  sont  supérieurs  à la  gymnastique 
toutes  les  fois  qu’il  faut  faire  produire  à l’organisme  du 
travail  en  grande  quantité;  ils  lui  sont  inférieurs  toutes  les 
fois  que  le  travail  doit  être  administré  à très  petites  doses 
et  qu’il  s’agit  d’en  limiter  les  effets  à une  région  déterminée. 

Avec  la  gymnastique  suédoise,  par  exemple,  où  les  mou- 
vements sont  très  modérés,  il  est  difficile  d’obtenir  des 
effets  généraux  assez  énergiques  pour  modifier  profondé- 
ment la  nutrition.  Dans  le  système  de  1/mg,  les  mouvements 
de  la  gymnastique  pédagogique  et  militaire  ne  suffiraient  pas 
à activer  très  vivement  la  circulation  du  sang,  la  respiration 
et  la  transpiration  cutanée,  si  on  n y joignait  des  exercices 
comme  la  course  et  le  saut  qui  rentrent,  en  somme,  dans  la 
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catégorie  des  mouvements  naturels.  La  gymnastique  médi- 
cale suédoise,  de  laquelle  ces  actes  violents  sont  exclus,  est 
tout  à fait  insuffisante  dans  le  traitement  de  l’obésité,  de  la 
goutte,  du  diabète.  La  valeur  thérapeutique  de  ce  système 
réside.  — il  importe  de  le  rappeler  clairement,  — dans  la 
forme  des  mouvements  et  non  dans  la  quantité  de  travail 
produite. 

Avec  la  gymnastique  française  qui  a des  tendances  plus 
athlétiques,  il  serait  facile  d’obtenir  une  forte  dose  de 
travail  musculaire,  et  par  conséquent  des  effets  généraux 
suffisamment  intenses,  puisqu’on  sait  que  l’intensité  des 
effets  généraux  de  l’exercice  est  corrélative  de  la  quantité 
de  travail  effectué  par  les  muscles  en  un  temps  donné.  Mais 
on  ne  peut  obtenir  beaucoup  de  travail  dans  notre  système 
de  gymnastique  sans  provoquer,  ainsi  que  nous  l’avons  expli- 
qué à diverses  reprises,  le  phénomène  de  X effort  thoracique 
dont  l’intervention  dans  l’exercice  constitue  un  sérieux 
inconvénient,  parfois  un  danger  grave  pour  certains  malades. 

Avec  les  exercices  naturels  et  ceux  qui  en  dérivent,  on 
peut  obtenir  de  fortes  doses  de  travail  sans  provoquer 
X effort,  parce  que  cet  acte  et  les  phénomènes  de  compression 
thoraco-abdominale  qui  en  résultent  ne  se  produisent  que 
lorsque  les  muscles  agissants  doivent  déployer  toute 
l’énergie  dont  ils  sont  capables.  Or,  si  les  groupes  muscu- 
laires mis  en  jeu  sont  très  nombreux  ou  représentent  des 
masses  importantes , comme  il  arrive  toujours  dans  les 
exercices  naturels,  ils  pourront  effectuer  une  somme  con- 
sidérable de  travail  sans  provoquer  l’effort. 

La  gymnastique  médicale,  par  contre,  se  prête  infiniment 
mieux  que  les  exercices  naturels  à l’administration  de  petites 
doses  d’exercice.  Elle  doit  leur  être  préférée  toutes  les  fois 
qu’il  est  indiqué  de  limiter  les  cfTets  du  traitement  à une 
région  déterminée,  et  d’empêcher  que  le  mouvement  ne 
retentisse  sur  l’ensemble  de  l’organisme  ou  sur  tel  appareil 
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organique  qu’on  veut  ménager.  Nous  verrons,  en  poursui- 
vant notre  étude,  que  les  phases  diverses  d’une  même 
maladie  peuvent  amener  l’indication  tantôt  des  exercices 
qui  généralisent  le  travail,  tantôt  de  ceux  qui  le  localisent. 

Les  exercices  libres  et  naturels,  quand  ils  s’appliquent  à 
des  malades,  doivent  être  réglementés  et  dosés  aussi  bien 
que  les  exercices  méthodiques.  C’est  à cette  condition  seu- 
lement qu’ils  peuvent  entrer  du  domaine  de  l’hygiène  dans 
celui  de  la  thérapeutique  proprement  dite.  Nous  allons  voir, 
au  chapitre  suivant,  quelles  ressources  peut  trouver  le  mé- 
decin dans  l’exercice  le  plus  simple  et  le  plus  naturel,  la 
marche,  quand  cet  exercice  est  soumis  à un  dosage  ri- 
goureux. 

Rôle  thérapeutique  des  exercices  récréatifs. 

Les  jeux,  les  exercices  de  sport,  et,  en  général,  tous  les 
exercices  que  nous  appelons  « libres  » offrent  sur  les  exer- 
cices méthodiques  et  sur  les  mouvements  artificiels  de  la 
gymnastique  un  avantage  dont  on  oublie  parfois  l’impor- 
tance hygiénique  et  même  thérapeutique  : ils  sont  récréatifs. 
L’intérêt  plus  ou  moins  vif  qu’y  prend  le  malade  est  l’occa- 
sion d’une  entrée  en  jeu  des  centres  nerveux  qui  mérite 
d’être  comptée  parmi  les  plus  utiles  des  effets  « généraux  » 
de  l’exercice. 

L’homme  ne  peut  être  assimilé  à une  machine  incons- 
ciente et  les  agents  d’ordre  psychique  ont  une  action  indé- 
niable non  seulement  sur  ses  idées  et  son  moral,  mais 
encore  sur  ses  organes  et  sur  les  fonctions  les  plus  intimes 
de  sa  nutrition.  On  ne  conteste  plus  aujourd’hui  le  rôle 
considérable  des  chagrins  et  des  émotions  pénibles  dans 
la  genèse  de  certaines  maladies  organiques,  telles  que  le 
cancer,  les  affections  du  foie,  ou  de  certains  troubles  de  la 
nutrition,  comme  le  diabète.  Réciproquement,  les  émotions 
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agréables,  ou  simplement  le  vif  intérêt  qu’on  prend  à un 
acte  répété  souvent,  peuvent  avoir  sur  les  centres  nerveux 
une  influence  « trophique  » des  plus  utiles.  Non  seulement 
des  troubles  nerveux  d’ordre  dépressif  comme  la  mélan- 
colie , peuvent  être  combattus  par  la  distraction  et  les 
occupations  récréatives,  mais  la  nutrition  qui  est,  comme 
011  sait,  sous  la  dépendance  du  système  nerveux,  peut 
être  heureusement  modifiée  par  le  plaisir.  Aussi  n’est-il  pas 

( 

indifférent  de  choisir  pour  le  malade  auquel  on  prescrit  de 


faire  du  travail  musculaire,  un  exercice  qui  soit  intéressant. 
Beaucoup  d’appareils  conçus  par  des  inventeurs  ingénieux 
sont  commodes  et  permettent  de  faire  assez  de  travail 
musculaire  pour  activer  la  respiration,  la  circulation  du 
sang  et  les  sécrétions  avec  une  intensité  suffisante.  Telle  est 
la  machine  appelée  crgoslat  (voir  fig.  20),  où  iin  frein 
actionné  par  un  contre-poids  mobile  permet  de  faire  à volonté, 
CM  tournant  une  manivelle,  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  travail  en  un  temps  donné;  tel  est  aussi  le  véloci- 
pède « de  chambre  » où  on  peut  s’entraîner  sur  place,  en 
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manœuvrant  des  pédales  et  en  faisant  un  nombre  de  tours 
de  roue  équivalent  à un  long  parcours  kilométrique.  Mais 
ces  moyens  d’exercice  et  tous  leurs  analogues,  malgré  leur 
utilité  incontestable,  sont  toujours  imparfaits,  parce  qu’ils 
manquent  d’un  élément  thérapeutique  essentiel  : ils  ne  sont 
ni  récréatifs,  ni  intéressants. 

On  ne  saurait  méconnaître  que  le  plaisir  est  le  plus  utile  , 
assaisonnement  de  l’exercice.  Cette  vérité  est  comprise  par- 
tout, et  il  est  intéressant,  quand  on  voyage  à l’étranger, 
d’observer  les  efforts  faits  dans  divers  pays  pour  atteindre 
ce  but  de  rendre  l’exercice  attrayant.  Il  est  parfois  curieux 
de  noter  par  quelle  recherche  de  moyens  singuliers  on  s’in- 
génie à pallier  l’aride  monotonie  des  exercices  systéma- 
tiques. 

En  décembre  dernier,  passant  à Leipzig,  nous  visitions 
un  de  ces  grands  gymnases  que  les  Allemands  appellent 
« turnen  »,  et  qui  ressemblent  d’ailleurs  exactement  aux 
nôtres  par  leur  attirail  de  trapèzes,  de  recks  et  de  cor- 
dages, aussi  bien  que  par  les  mouvements  d’ensemble, 
méthodiquement  rythmés,  qu’on  y exécute  au  commande- 
ment. Le  but  de  notre  visite  n’était  pas  précisément  de  voir 
à l’œuvre  les  gymnastes  allemands  dans  leurs  exercices 
habituels,  mais  d’assister  à une  séance  spéciale  réservée  à 
des  hommes  mûrs,  employés  d’administration,  de  bureau, 
de  magasin,  qui  venaient  chaque  soir,  par  hygiène,  faire  de 
l’exercice  pendant  une  heure  sous  la  direction  d’un  moni- 
teur de  gymnastique.  Nous  trouvâmes  ééunis,  sous  la  lu- 
mière du  gaz,  une  centaine  d’hommes  âgés  de  trente  à 
soixante-cinq  ans.  On  voyait  parmi  eux  beaucoup  de  tètes 
grises,  beaucoup  de  crânes  dénudés  ; les  uns  étaient  pâles 
et  amaigris,  avec  des  dos  voûtés,  des  omoplates  saillantes, 
d’autres  bouÏÏis  d’embonpoint,  avec  des  faces  apoplectiques, 
des  ventres  énormes.  A tous  ces  hommes  que  la  vie  séden- 
taire avait  étioles,  épaissis  ou  déformes,  aucun  remèd0 
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assurément  ne  convenait  mieux  que  l’exercice,  et  c’était 
bien  le  cas,  semblait-il,  de  l’appliquer  pour  lui-même  sans 
trop  chercher  des  procédés  amusants,  les  bénéfices  hygiéni- 
ques étant  là  assez  importants  et  assez  bien  compris  des 
intéressés  pour  qu’il  ne  fût  pas  besoin  d’y  ajouter  la  dis- 
traction et  le  plaisir.  Malgré  cela  on  avait  cru  devoir  mêler 
l’agréable  à l’utile.  Il  s’agissait  de  faire  exécuter  à l’ensem- 
ble de  la  troupe  une  série  de  mouvements  qui  missent 
successivement  en  travail  chacune  des  parties  du  corps 
demeurées  inertes  pendant  les  longues  occupations  du  ma- 
gasin ou  du  comptoir;  et  l’on  avait  choisi  justement  cette 
forme  de  gymnastique  dont  nous  déplorions  tout  à l’heure 
l’insipide  monotonie  et  qu’on  appelle  les  exercices  « du 
plancher  ».  Mais,  à Leipzig,  on  a cru  trouver  le  moyen  de 
rendre  ces  mouvements  moins  monotones...  en  les  faisant 
exécuter  en  musique  ! Et  voici  comment  est  réglé  le  « diver- 
tissement ».  Les  hommes  se  rangent  sur  plusieurs  lignes, 
conservant  entre  eux  une  distance  suffisante  pour  se  mou- 
voir à l’aise,  et  devant  leur  front  de  bataille  se  tient  le 
moniteur,  monté  sur  une  estrade  élevée,  de  façon  à être 
vu  de  tous  ; à ses  côtés  un  autre  homme  est  debout  armé 
d’un  grand  accordéon.  Le  moniteur  donne  le  signal,  non  en 
commandant  le  mouvement,  mais  en  l’exécutant  lui-même, 
et  aussitôt  toute  l’assistance  l’imite  et  l’accordéon  l’accom- 
pagne en  jouant  soit  un  air  de  valse,  soit  une  polka,  une 
masurka.  C’était  pour  un  Français  un  spectacle  assez  nou- 
veau que  de  voir  ces  hommes  attentifs,  les  yeux  fixés  sur 
le  maître  dont  ils  imitaient  strictement  tous  les  gestes, 
levant  brusquement  les  bras,  lançant  les  jambes,  s’accrou- 
pissant, se  relevant,  s’efforçant,  toujours  avec  une  imper- 
turbable gravité,  d’accommoder  leurs  mouvements  au  rythme 
parfois  assez  folâtre  de  l’instrument.  Je  ne  saurais  dire  si 
l’exercice  était  ainsi  rendu  très  amusant  pour  les  gymnastes, 
mais  il  était  sûrement  assez  divertissant  pour  le  spectateur 
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et  j’eus  quelque  peine  à garder  le  sérieux  voulu.  Ce  qui  me 
frappa  le  plus,  pourtant,  ce  ne  fut  pas  le  côté  comique  d’une 
manière  de  faire  qui  n’est  pas  dans  nos  mœurs,  mais  qui 
semble  après  tout  très  bien  acceptée  par  nos  voisins,  ce 
fut  surtout  cette  sorte  d’aveu  naïf  du  besoin  qu’éprouvaient 
ces  hommes  d’ajouter  à leur  exercice  un  élément  récréatif. 


CHAPITRE  VI 


LA  « CURE-DE  TERRAINS  » 


Effets  d’ « entraînement  » de  la  marche  ascensionnelle.  — « Dosage  » 
du  travail  dans  le  système  d’OErtel.  — Indications  de  ce  mode 
d’exercice. 

On  appelle  en  Allemagne  cure-de-terraim  un  mode  d’ap- 
plication de  l’exercice  très  en  faveur  de  l’autre  côté  du  Rhin, 
mais  auquel  les  médecins  français  ont  fait,  jusqu’à  présent, 
un  accueil  fort  peu  sympathique,  faute,  sans  doute,  d'avoir 
bien  compris  son  but  et  suffisamment  étudié  son  mode 
d’application. 

La  « cure-de-terrains  » a été  imaginée  par  le  professeur 
(Ærtel,  de  Munich,  et  n’est  autre  chose  qu’un  mode  de  ré- 
glementation du  plus  naturel  et  du  plus  simple  de  tous  les 
exercices,  la  marche.  Il  faut  dire  que  le  mot  « cure-de- 
terrains  » est  assez  mal  choisi  et  ne  donne  guère  idée  de  la 
méthode  thérapeutique  qu’il  représente.  Cette  singulière 
dénomination  vient  de  l’importance  donnée  à l’emplacement 
sur  lequel  se  fait  l’exercice,  importance  qui  ne  dérive  pas 
de  la  nature  môme  du  « terrain  » et  de  sa  composition  géo- 
logique, comme  la  traduction  en  langue  française  semblerait 
en  éveiller  l’idée,  mais  du  degré  d’inclinaison  du  sol. 

Le  traitement  d’CErtel  consiste  essentiellement  à faire 
marcher  chaque  jour  le  malade,  pendant  un  temps  stricte- 
ment déterminé,  en  augmentant  graduellement  la  durée  de 
la  marche  cl  le  degré  de  pente  des  routes.  On  choisit,  ])Our 
l’appliquer,  une  région  accidentée  où  l’on  puisse  Iracer  des 
chemins  d’inclinaison  variable,  dont  chacun  est  désigné  par 
un  signe  convenu,  indiquant  son  degré  d’escarpement;  le 
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malade,  suivant  les  indications  et  sous  le  contrôle  du  méde- 
cin, commence  son  exercice  sur  des  routes  tout  à lait  plates 
pour  arriver  progressivement,  selon  son  état  et  sa  maladie, 
aux  sentiers  les  plus  escarpés. 

11  est  impossible  d’imaginer  rien  de  plus  simple,  en  même 
temps  que  de  plus  rationnel.  En  réglementant  la  durée  de  la 
promenade,  la  vitesse  de  l’allure  et  le  choix  des  chemins, 
on  comprend  combien  il  est  facile  d’augmenter  chaque  jour 
suivant  une  progression  régulière  le  travail  effectué.  Et  cette 
augmentation  progressive  de  l’effort  est  la  condition  essen- 
tielle de  l’accoutumance  à la  fatigue,  ou,  comme  on  dit,  de 
\ enlrainement . 

La  cure-de-terrains,  en  réalité,  n’est  pas  autre  chose 
qu’un  entraînement  gradué,  tel  que  le  pratiquent  en  France 
les  hommes  chargés  de  diriger  les  chevaux  de  course,  et, 
en  Angleterre,  les  spécialistes  qui  préparent  à des  épreuves 
athlétiques  soit  des  boxeurs,  soit  des  coureurs  à pied,  soit 
des  rameurs.  Le  principe  est  le  même  : arriver  à faire  sup- 
porter à l’homme  un  effort  graduellement  croissant.  Seule- 
ment dans  un  cas  l’homme  est  un  athlète  et  dans  l’autre  un 
valétudinaire  ou  un  malade;  aussi  les  procédés  diffèrent-ils 
par  l’intensité  de  l’effort  demandé. 

Si  le  système  d QErtel  a été  fort  mal  accueilli  en  France, 
c est  sans  doute  à cause  de  cette  similitude  qu’on  y remarque 
d’abord  avec  les  procédés  de  l’entraînement.  En  effet  l’idée 
d’entraînement,  en  France,  éveille  aussitôt  l’idée  d’athlé- 
tisme. Nous  sommes  habitués  à considérer  l’entraînement 
comme  un  moyen  d’acquérir  des  facultés  physiques  en  quel- 
que sorte  surhumaines,  je  veux  dire  dépassant  la  mesure 
normale,  et  nous  savons  qu’on  n’arrive  à dépasser  la  limite 
moyenne  de  la  force  musculaire  et  de  la  résistance  cà  la 
fatigue  qu’à  l’aide  d’exercices  extrêmement  violents.  D’où 
notre  prévention  à priori  contre  un  système  qui  prétend  sou- 
mettre à l’entraînement  des  malades  dont  les  organes  sont 


250  LKS  MOYJÎNS  D’EXERCICE. 

incapables  d’un  fonctionnement  même  plus  modéré  que  la 
normale. 

Ce  qui  semble  avoir  le  plus  indisposé  les  médecins  fran- 
çais contre  le  système  d’(Ertel,  c’est  l’application  qu’on  en 
fait  en  Allemagne  au  traitement  de  certaines  maladies  du 
cœur.  On  sait  que  l’entraînement  a eu  quelquefois  pour  ré- 
sultat de  développer  des  affections  graves  du  cœur  chez  les 
coureurs  et  rameurs  qui  avaient  poussé  trop  loin  l’effort. 
Les  médecins  anglais  ont  décrit,  sous  le  nom  de  « cœur 
forcé  »,  ces  dilatations  aiguës  du  cœur  observées  chez  les  étu- 
diants d’Oxford  et  de  Cambridge  qui  s’étaient  soumis  à un 
entraînement  excessif,  en  vue  des  célèbres  régates  annuelles 
où  ces  deux  Universités  se  disputent  le  prix  de  l’aviron.  Mais 
ces  accidents  ne  sauraient  fournir  des  arguments  valables 
contre  le  système  d’OErtel.  Nous  verrons  au  chapitre  du 
traitement  des  maladies  du  cœur  par  l’exercice  les  services 
très  réels  que  peut  rendre  à certains  « cardiaques  » la  cure- 
de-terrains.  Il  nous  suffira  de  dire  ici  que  l’entraînement 
tel  que  le  pratique  QErtel  n’est  pas  une  pratique  de  sport, 
et  ne  comprend  que  des  exercices  extrêmement  modérés, 
dirigés  avec  la  plus  grande  prudence. 

La  cure-de- terrains  est  basée  sur  ce  principe  fondamental, 
que  le  fonctionnement  régulier  et  progressif  d’un  organe  quel 
qu’il  soit  fortifie  cet  organe,  à la  condition  expresse  de  ne 
pas  dépasser  les  limites  de  sa  résistance  et  de  ne  pas  allei 
jusqu’au  surmenage.  El  tout  est  si  bien  réglé  dans  cette  mé- 
thode que  le  surmenage  ne  peut  pas  se  produire  : il  suffit 
pour  l’éviter  que  le  médecin  soit  attentif,  elle  malade  docile. 


Effets  de  la  « cure-de-terrains  ». 

La  marche  pratiquée  chaque  jour  pendant  un  temps  do 
plus  en  plus  long  sur  un  terrain  de  plus  en  plus  montueux, 
augmente  progressivement  l’activité  de  la  circulation  du 


LA  « CURE-DE-TERRAINS  ». 


2o7 


sang  et  de  la  respiration.  Cette  suractivité  du  cœur  et 
du  poumon  constitue  dans  les  premiers  jours  une  fatigue 
qui,  peu  à peu,  cesse  de  se  faire  sentir  par  l’accommodation 
progressive  des  organes  au  travail.  Peu  à peu  s’établit  V ac- 
coutumance^ c’est-à-dire  l’adaptation  des  organes  au  fonc- 
tionnement plus  intense  qu’on  leur  demande.  Tout  le  succès 
de  la  méthode  tient  au  soin  avec  lequel  on  proportionne 
l’augmentation  journalière  de  l’exercice  à l’accroissement 
progressif  de  la  résistance  du  sujet. 

Nous  avons  dit,  au  chapitre  de  X Entrainement^  comment 
l’accoutumance  progressive  à l’exercice  peut  augmenter  gra- 
duellement la  capacité  fonctionnelle  de  tous  les  appareils 
organiques.  C’est  en  vertu  de  ce  principe  qu’on  applique  à 
des  malades  dont  la  capacité  respiratoire  est  diminuée  par 
diverses  afiéctions  du  cœur  ou  du  poumon,  l’exercice  qui 
sollicite  au  plus  haut  degré  le  fonctionnement  énergique  de 
ces  deux  organes,  la  marche  en  montant.  C’est  à ces  sujets 
si  disposés  à l’essoufflement  qu’on  conseille  un  exercice  qui 
essouffle.  Les  adversaires  de  ce  système  oublient  qu’il  y a 
deux  procédés  pour  mettre  les  malades  à l’abri  des  dangers 
de  l’essoufflement.  Le  premier,  celui  qu’ils  préconisent,  con- 
siste à éviter  au  sujet  toutes  les  occasions  d’activer  le 
fonctionnement  du  poumon  et  du  cœur;  mais  ce  procédé 
conduit  à diminuer  de  plus  en  plus  l’aptitude  respiratoire. 
L’autre,  qu’ils  redoutent,  consiste  à augmenter  la  résistance 
du  malade  en  l’accoutumant  peu  à peu  aux  exercices  qui  es- 
soufflent. Par  ce  procédé  on  obtient  l’augmentation  progres- 
sive de  la  capacité  fonctionnelle  du  cœur  et  du  poumon,  et 
une  immunité  relative  contre  l’essouflement. 

Toute  la  raison  d’être  de  la  cure  d’entraînement,  dont 
le  système  d'CErtel  n’est  qu’une  forme  particulière,  peut  se 
résumer  ainsi  : au  lieu  de  se  résigner  à ne  faire  aucun 
exercice  par  crainte  des  dangers  de  la  fatigue,  lutter  au 
contraire  contre  la  fatigue,  mais  lutter  suivant  une  méthode 
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rationnelle  qui  en  fait  disparaître  les  dangers. — C’est  la  for- 
mule de  tous  les  systèmes  hygiéniques  malheureusement 
trop  peu  en  honneur  dans  notre  pays,  et  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  populaires  en  Allemagne  sous  le  nom  de  cures 
à' endurcissement  et  qui  ont  pour  hase  l’accoutumance  pro- 
gressive à la  fatigue,  au  grand  air,  au  froid,  etc. 

On  emploie  la  cure-de-terrains  dans  tous  les  cas  où  il 
est  utile  d’obtenir  les  effets  généraux  de  l’exercice.  Nous 
savons  que  ces  effets  consistent  essentiellement  dans  une 
impulsion  plus  active  donnée  à toutes  les  fonctions  orga- 
niques, à la  respiration,  à la  circulation,  à la  calorification 
et  aux  sécrétions.  La  cure-de-terrains  peut  être  utilisée  dans 
bien  des  cas.  Nous  avons  dit  un  mot  de  son  utilité  dans  les 
affections  du  cœur  et  du  poumon,  mais  c’est  surtout  dans 
l’obésité  que  l’on  obtient  par  la  méthode  d’CErtel  de  remar- 
quables résultats.  Beaucoup  de  troubles  des  fonctions  vitales 
dérivent  de  l’obésité,  soit  par  la  dégénérescence  graisseuse 
qui  altère  la  structure  des  organes  les  plus  essentiels,  soit 
par  l’accumulation  dans  le  voisinage  de  ces  organes  de 
masses  graisseuses  qui  en  gênent  le  fonctionnement.  On  sait 
que  l’obésité  amène  souvent  des  affections  graves  du  cœur, 
et  il  n’est  guère  d’obèse  qui  ne  soit  plus  ou  moins  « cardia- 
que ». 

On  peut  dire  que  les  effets  de  la  cure-de-terrains  se  font 
sentir  à tous  les  organes  et  à toutes  les  fonctions.  Ces  el- 
lets  n’ont  rien  de  spécial,  en  ce  sens  qu'ils  sont  com- 
muns à tous  les  exercices  dans  lesquels  on  recherche 
plutôt  la  quantité  de  travail  que  la  forme  du  mouvement. 
Par  exemple,  l’effet  de  la  cure-de-terrains  pourrait  être 
obtenu  par  l’exercice  du  rameur  et  même  par  celui  du  scieur 
de  bois,  par  tous  les  exercices,  en  un  mot,  qui  demandent  à 
l’ensemble  du  corps  une  forte  dose  de  travail  musculaire, 
sans  localiser  plus  spécialement  ce  travail  dans  un  groupe 
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de  muscles  très  restreint.  Toutefois  il  serait  difficile  d’imagi- 
ner un  genre  d’exercice  qui  se  prêtât  mieux  que  la  marche  ep 
m-ontagne  à,  un  dosage  rigoureux,  qui  fût  plus  à la  portée  d,e 
tous  par  sa  simplicité,  et  qui  s’exécutât  dans  un  milieu  hygié- 
nique plus  favorable.  On  sait  combien  l’air  des  montagnes  e§t 
plus  pur,  c’est-à-dire  plus  exempt  d’organismes  que  l’air  des 
plaines;  il  est  aussi  beaucoup  plus  riche,  c’est-à-dire  plus 
oxygéné  et  renferme  une  quantité  plus  grande  de  cet  oxy- 
gène condensé  qu’on  appelle  V ozone.  Et  il  est  d’autant  plus 
important  que  l’exercice  s’exécute  dans  un  air  de  qualité  sq- 
périeure,  que,  par  le  fait  même  de  l’exercice,  la  consomma- 
tion en  est  considérablement  augmentée  : on  sait  qu’il  en 
passe  six  à sept  fois  plus  par  le  poumon  chez  l’homme  qui 
marche  en  montant  que  chez  celui  qui  reste  immobile. 

Les  effets  de  la  cure-de-terrains,  comme  ceux  de  tous  les 
exercices  « généraux  » , se  traduisent  d’abord  par  un  échauflfe- 
ment  du  corps  proportionné  à l’escarpement  du  terrain  sur 
lequel  s’effectue  la  montée.  Cette  augmentation  de  chaleur 
a pour  corollaire  la  combustion  plus  active  des  tissus  gras. 
D’où  cette  conséquence  que  la  graisse  accumulée  dans  les 
organes  tend  à diminuer  à mesure  que  la  cure-de-terrain  se 
prolonge.  Mais  l’exercice  en  montant  a encore  pour  effet 
d’augmenter  notablement  la  transpiration  cutanée  et  aussi 
l’exhalation  pulmonaire:  ce  sont  là  deux  causes  de  déper- 
dition d’eau  pour  le  corps  humain.  Ces  pertes  peuvent  être 
considérables.  A la  suite  d’une  journée  de  trailement  les 
pertes  de  poids  dépassent  fréquemment  1 kilog.  et  vont 
quelquefois  jusqu’à  2 kilog.  Il  faut  dire  que  ces  chiffres  sopt 
considérablement  dépassés  dans  la  pratique  de  l’entraîne- 
ment proprement  dit,  quand  il  est  appliqué  à des  sujets 
vigoureux  dont  on  veut  rapidement  augmenter  l’aptitude  à ^a 
vitesse  en  allégeant  leur  poids.  C’est  ainsi  que  les  entraîneurs 
delaTamîse  fontperdre  à leurs  rameurs  jusqu’à  6 et  7 kilog.  qn 
une  seule  journée,  par  leurs  courses  dites  « de  déperdition  ». 
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Mais  la  cure-de-terrains  s’appliquant  à des  malades  se  garde 
naturellement  de  tels  excès.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
ses  effets  sont  extrêmement  importants  au  point  de  vue  de 
la  déplétion  des  canaux  sanguins.  L’eau  éliminée  par  la 
sueur  et  par  le  poumon  est  prise  sur  la  partie  aqueuse  du 
sang,  et,  comme  il  est  de  règle,  dans  le  système  d’QErtel,  de 
joindre  au  traitement  par  l’exercice  la  diète  des  liquides,  l’eau 
soustraite  au  sang  ne  se  reforme  que  lentement,  par  déshy- 
dratation des  tissus,  et,  au  total,  la  masse  du  liquide  con- 
tenu dans  les  artères  et  les  veines  se  trouve  diminuée 
comme  elle  le  serait  à la  suite  d’une  évacuation  sanguine.  On 
obtient,  en  réalité,  de  cette  déperdition  résultant  de  la  mar- 
che en  montagne,  le  même  bénéfice  qu’on  obtiendrait  dans 
certaines  maladies  de  la  saignée,  et  sans  la  débilitation  iné- 
vitable qui  la  suit.  Le  premier  effet  de  cette  évacuation  de 
liquide,  c’est  la  déplétion  du  système  veineux  et  l’allège- 
ment du  travail  du  cœur.  Les  vaisseaux  sanguins  se  trou- 
vent moins  tendus  grâce  à la  diminution  journalière  subie 
par  la  masse  liquide  qu’ils  contiennent. 

Dans  les  maladies  du  cœur  la  tension  du  sang  est 
augmentée  dans  les  veines;  celles-ci  sont  gonflées,  turges-  • 
centes,  laissent  par  excès  de  pression  transsuder  à travers 
leurs  parois  la  partie  la  plus  fluide  du  liquide  sanguin,  d où 
les  épanchements  séreux  et  les  œdèmes  si  fréquents  dans 
les  maladies.  La  déperdition  copieuse  de  sueur  a pour  pre- 
mier résultat  de  diminuer  la  réplétion  des  veines  et  per- 
met ainsi  aux  liquides  épanchés  hors  des  vaisseaux  d’y  re- 
trouver place  et  d’être  repris  par  la  circulation. 

D’autres  secrétions  sont  encore  notablement  activées  par 
le  traitement  gymnastique  d’Œîrtel,et  en  particulier  la  sécré- 
tion urinaire.  L’importance  de  ce  résultat  est  connue,  puis- 
<lu’on  sait  que  toute  une  classe  de  médicaments  appelés 
diurétiques  n’a  d’autre  but  que  d’augmenter  cette  sécrétion. 

La  marche  en  montagne  est  un  puissant  moyen  diuréti(iue. 
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Au  premier  abord,  celle  opinion  semble  paradoxale,  car 
la  quanlilé  de  liquide  émis  par  les  voies  urinaires  dimi- 
nue dans  les  premiers  jours  du  Irailemenl,  l’eau  qui  a cou- 
tume de  passer  dans  les  urines  élanl,  en  quelque  sorle, 
drainée  vers  la  peau  pour  former  la  sueur  donl  le  volume 
augmente  comme  nous  l’avons  dil.  Mais  ce  n’esl  là  que  le 
résullal  du  débul.  Au  boul  d’un  cerlain  temps,  quand  le  cœur 
a élé  forlifié  par  l’exercice  et  que  le  système  vasculaire 
sanguin , soulagé  par  d’abondantes  évacuations  de  sueur,  n’est 
plus  soumis  à cette  distension  exagérée  qui  en  paralysait 
les  fibres  motrices  ; quand,  d’autre  part,  on  a pris  soin  de 
diminuer  la  quantité  de  liquide  bue,  on  voit  l’urine  aug- 
menter sous  l’influence  de  l’exercice,  même  chez  les  sujets 
qui  transpirent  beaucoup  ; à tel  point  que  son  volume  dépasse 
celui  des  boissons  ingérées. 

Ce  résultat  est  dû  à la  tonification  progressive  du  cœur  et 
à son  travail  plus  énergique  sous  l’influence  des  exercices 
de  marche  en  montant.  11  importe  d’y  insister,  car  c’est  un 
des  plus  précieux  effets  de  l'exercice  pour  les  malades  atteints 
d affections  du  cœur,  et  c’est  un  de  ceux  auxquels  on  a le 
moins  porté  d’attention  en  France. 

Le  cœur  dont  l’exercice  sollicite  l’activité  gagne  une  plus 
grande  force  par  l’effet  même  de  son  fonctionnement  plus 
actif.  C’est  une  loi  reconnue  vraie  depuis  longtemps,  que  toute 
fibre  musculaire  se  fortifie  en  raison  directe  du  travail  qu’elle 
effectue,  elle  cœur  est  un  muscle  soumis  aux  mêmes  lois 
que  les  autres.  Le  premier  effet  du  fonctionnement  plus 
actif  que  lui  demande  la  marche  en  montagne,  c’est  de  le 
dégraisser,  de  faire  disparaître  de  ses  fibres  les  éléments 
adipeux  qui  tendaient  à se  substituer  aux  éléments  muscu- 
laires, puis  de  le  raffermir,  d’augmenter  son  volume,  non  dans 
son  ensemble,  puisque  les  masses  graisseuses  qui  l’infil- 
trent tendent  à se  combustionner  par  l’effet  du  travail,  mais 
dans  son  tissu  propre  qui  acquiert  ainsi  plus  de  vigueur  et 
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devient  capable  de  triompher  des  obstacles  qui  entravaient 
auparavant  le  cours  de  l’ondée  sanguine. 

Dans  les  alïections  du  cœur  quelles  qu’elles  soient,  les 
accidents  et  les  troubles  de  la  santé  peuvent  se  ramener  à 
un  processus  unique  : le  défaut  d’équilibre  entre  l’impulsion 
que  le  sang  reçoit  du  cœur  et  les  obstacles  qui  s’opposent  à 
sa  circulation.  11  y a toujours  une  grande  résistance  à vain- 
cre, même  pour  un  cœur  normal,  dans  le  fait  de  lancer  l’on- 
dée sanguine  jusqu’aux  dernières  extrémités  des  ramifica- 
tions artérielles  ; mais  cette  résistance  peut  être  augmentée 
par  des  lésions  diverses,  rétrécissement  des  orifices,  in- 
suffisance des  valvules  qui  forment  soupape  pour  empê- 
cher le  reflux  de  l’ondée  sanguine  au  cœur,  etc.  Dans  cer- 
tains cas  ce  n’est  pas  la  résistance  de  la  masse  sanguine  qui 
est  augmentée,  c’est  la  force  d’impulsion  du  cœur  qui  est  di- 
minuée par  suite  de  l’alfaiblissement  de  ses  fibres.  Mais,  dans 
les  deux  hypothèses,  le  résultat  est  le  même  au  point  de  vue 
de  l’appareil  sanguin  considéré  comme  appareil  hydrauli- 
que. Dans  les  deux  cas  la  poussée  du  cœur  est  trop  faible 
comparativement  à la  résistance  opoosée  au  cours  du  sang. 
Aussi  certains  médicaments,  qui  ont  pour  effet  de  tonifier 
le  cœur  et  de  lui  donner  momentanément  plus  d’énergie, 
comme  la  digitale,  ont  aussitôt  pour  effet,  grâce  à Taug- 
mentation  de  l’activité  circulatoire  qui  en  résulte  pour  le 
rein,  de  faire  sécréter  plus  d’urine.  La  digitale  est  diuré- 
tique , en  dernière  analyse , parce  qu’elle  augmente  la 
force  d’impulsion  du  cœur.  Et  c’est  aussi  en  augmen- 
tant la  force  d’impulsion  du  cœur,  en  tonifiant  cet  organe 
et  en  rétablissant  l’écpiilibre  entre  la  tension  artérielle  qui 
devient  plus  grande  et  la  tension  veineuse  qui  diminue,  que 
les  marches  ascensionnelles  méthodiquement  pratiquées  pro- 
duisent un  clfet  diurétique  et  rétablissent  la  sécrétion  uri- 
naire dont  la  suppression  est  cause  d’une  série  d’accidenls 
graves..  . . i 
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Les  effets  qu’on  est  en  droit  d’attendre  de  la  médication  si 
simple  dont  nous  venons  de  faire  l’exposé  sommaire  peuvent 
se  résumer  ainsi  : 

1“  Activité  plus  grande  des  combustions  vitales,  d’où  dimi- 
nution de  la  surcharge  graisseuse  de  tout  le  corps  et  notam- 
ment des  organes  internes; 

2°  Augmentation  des  sécrétions  de  la  peau  et  des  reins 
et  de  l’exhalation  aqueuse  du  poumon,  d’où  résorption  des 
œdèmes  et  des  hydropisies  locales  ; 

3“  Augmentation  de  l’aptitude  respiratoire  par  exercice 
graduel  du  poumon; 

4®  Augmentation  de  la  force  des  ventricules  du  cœur, 
d où  rétablissement  de  l’équilibre  des  pressions  entre  le 
système  artériel  et  veineux,  et  régularisation  du  cours  du 
sang. 

Ces  bénéfices  de  la  cure-de-terrains  sont  niés  en  France 
par  la  plupart  des  médecins  qui,  du  reste,  il  faut  bien  le  dire, 
ne  la  connaissent  que  très  imparfaitement  : mais  la  presque 
totalité  des  savants  allemands  et  autrichiens  en  attestent 
la  réalité.  Nous  avons  vu,  au  cours  de  notre  mission  spéciale 
en  Allemagne,  un  certain  nombre  de  cas  guéris  et  un  très 
grand  nombre  améliorés.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  nous 
entretenir  longuement  avec  l’auteur  de  la  méthode,  le 
docteur  CErtel,  professeur  à l’Université  de  Munich,  qui  est 
lui-même  un  des  plus  beaux  succès  obtenus  par  la  cure-de- 
terrains. 

OFrtel  était  atteint  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale  avec 
surcharge  graisseuse  du  cœur.  C’était  une  double  raison  pour 
subir  de  graves  accidents  du  côté  des  organes  circulatoires 
et  respiratoires.  Et  le  distingué  professeur  était  en  effet  tombé 
dans  un  degré  avancé  d’asystolie,  c’est-à-dire  dans  cet  état  où 
le  cœur,  devenu  insuffisant  tà  sa  tâche  de  pompe  foulante,  laisse 
le  sang  engorger  les  poumons  et  les  œdèmes  gonfier  les 
jambes.  Grâce  a la  marche  méthodique  en  montagne,  aidée, 
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il  est  vrai,  de  la  réduction  considérable  des  liquides  ingérés, 
le  malade  se  remit  au  point  de  pouvoir  faire  des  ascensions 
de  huit  et  neuf  heures  de  durée,  et  ne  présente  aujourd’hui 
aucun  symptôme  de  troubles  de  la  circulation  sanguine. — Une 
autre  personnalité  célèbre,  le  prince  de  Bismarck,  a été  guéri 
d’une  affection  graisseuse  du  cœur  par  la  cure-de-terrains. 

OErtel  a fait  école  et  une  foule  de  ses  élèves  se  sont  établis 
sur  divers  points  de  l’Allemagne,  de  l’Autriche,  de  la  Suisse 
pour  installer  la  cure-de-terrains.  Dans  la  plupart  des  villes 
d’eaux,  pour  peu  qu’elles  soient  situées  dans  un  pays  acci- 
denté, on  peut  voir  une  multitude  de  malades  marcher  mé- 
thodiquement sur  des  chemins  préparés  et  gradués  à cet 
effet.  L’installation  est  des  plus  simples.  Dans  la  plupart  des 
cas  on  a utilisé  les  chemins  déjà  tracés.  On  s’est  contenté 
de  les  classer  suivant  leur  inclinaison  et  d’y  mettre  de  dis- 
tance en  distance  des  bancs  de  repos.  Malgré  la  simplicité 
des  moyens  mis  en  œuvre  pour  cette  gymnastique  naturelle, 
la  cure-de-terrains  est  soumise  à une  réglementation  très  mi- 
nutieuse, dont  la  carte  ci-jointe  peut  donner  une  idée.  Cette 
carte  reproduit  un  fragment  de  celle  dont  on  fait  usage  à 
Reichenhall,  localité  où  (Ertel  applique  lui-même  son  système. 
On  y trouve  l’indication  des  distances,  du  temps  que  doit 
mettre  le  malade  à parcourir  chacune  des  étapes  qui  lui  sont 
fixées,  du  degré  d’escarpement  du  sentier,  etc.  Il  est  ainsi 
facile  au  médecin  de  varier  sa  prescription  suivant  l’état 
du  malade  et  son  degré  d’entraînement. 

Dans  toutes  les  localités  où  se  pratique  méthodiquement  le 
traitement  d’Œrtel,  les  malades  trouvent  chez  les  libraires 
des  plans  du  pays  où  des  couleurs  conventionnelles  donnent 
l’indication  du  degré  de  pente  des  chemins. 

Souvent  aussi  on  se  contente  de  tracer  sur  les  arbres  qui 
bordent  les  chemins  des  bandes  de  diverses  couleurs,  chaque 
couleur  ayant  une  signification  conventionnelle,  pour  indi- 
quer au  promeneur  le  plus  ou  moins  d’effort  qu’il  aura  à 
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fournir  s’il  continue  à suivre  la  route  où  il  s’engage.  Dans 
toutes  les  contrées  boisées  où  la  cure-de-terrains  est  éta- 
blie, l’œil  du  promeneur  est  attiré  par  de  grands  cercles 
jaunes,  verts,  rouges,  tracés  sur  le  tronc  des  sapins  ou  des 
hêtres,  et  qui  sont  des  repères  permettant  aux  malades  de 
se  rendre  compte,  avant  d’entreprendre  une  promenade,  si 
le  sentier  dans  lequel  ils  vont  s’engager  offre  bien  un  degré 
d’inclinaison  en  rapport  avec  leur  degré  d’entraînement. 

Les  villes  les  plus  connues  pour  leurs  cures-de-terrains 
sont  Bade,  Reichenhall  et  Ichl,  en  Allemagne;  Méran  et  Lem- 
nering  en  Autriche.  Mais  à côté  de  ces  stations  spéciales, 
beaucoup  d’autres  sont  fréquentées  et  il  est  facile  d’en  créer 
partout  où  le  sol  est  suffisamment  accidenté  et  l’air  suffi- 
samment pur. 

Toutes  ces  conditions  se  rencontrent  aisément  en  France 
et  il  serait  facile  d’installer  presque  partout  le  traitement 
d’Œrtel.  Une  seule  tentative  a été  faite  jusqu’à  présent  dans 
notre  pays.  La  cure-de-terrains  se  fait  à Brides,  mais  elle 
vise  presque  exclusivement  l’obésité.  On  n’ose  pas  encore, 
dans  notre  pays,  s’attaquer  franchement  aux  maladies  du 
cœur  à l’aide  d’un  moyen  qui  passe  pour  aggraver  ces  ma- 
ladies, et  qui  les  aggraverait  incontestablement  s’il  était 
employé  sans  méthode  et  sans  direction. 

Mais,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  il  en  est  de  l’exercice 
musculaire  comme  de  tous  les  autres  moyens  de  thérapeu- 
tique : un  dosage  rigoureux  est  nécessaire  dans  son  emploi. 
11  n’est  pas  plus  absurde  d’appliquer  l’exercice  à petites 
doses  aux  maladies  qui  seraient  aggravées  par  le  surme- 
nage, que  d’utiliser,  pour  relever  les  forces  d'un  malade,  de 
petites  quantités  de  boissons  alcooliques,  alors  qu’on  sait  bien 
l’elfet  débilitant  des  fortes  doses  d’alcool.  Tout  cela  est  une 
question  de  dosage,  — et  la  méthode  d’CErtel  est  justement 
un  moyen  rigoureux  de  « doser»  ce  puissant  moyen  théra- 
peutique qui  s’appelle  l’exercice  musculaire. 
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TROISIEME  PARTIE 

L’APPLICATION  DU  TRAITEMENT 


CHAPITRE  PREMIER 

LES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


La  réparation  des  cellules  vivantes.  — L’assimilation  et  la  désassimi- 
lation.— La  «misère»  physiologique.  — Le  «ralentissement»  de  la 
nutrition. 

La  nutrition  est  l’ensemble  des  actes  organiques  en  vertu 
desquels  le  corps  vivant  s’accroit  et  s’entretient. 

Dans  le  corps  « adulte  »,  c’est-à-dire  arrivé  à son  entier 
développement,  la  nutrition  est  réduite,  — théoriquement  du 
moins,  — à l’entretien  du  corps  dans  sa  forme  normale. 
Mais  cette  fonction  est  très  complexe  et  implique  une  foule 
de  fonctions  secondaires. 

L’entretien  du  corps  ne  se  fait  pas  par  la  conservation 
pure  et  simple  des  organes,  ainsi  qu’on  pourrait  l’imaginer, 
par  exemple,  pour  un  édifice  dont  les  matériaux  seraient 
tenus  à l’abri  de  toute  cause  d’usure  et  resteraient  toujours 
identiques  à eux-mêmes,  sans  se  détériorer.  Le  corps  s’en- 
tretient et  demeure  semblable  à lui-même  non  par  un  proces- 
sus de  conservation,  mais  par  un  processus  de  réparation. 
Constamment  les  matériaux  du  corps  s’usent  et  se  détério- 
rent par  le  fait  même  de  la  vie  ; constamment  des  matériau.x 
nouveaux  puisés  à l’extérieur  doivent  être  introduits  dans 
l’organisme  pour  remplacer  les  matériau.x  osés.  L’élément 
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fondamental  de  nos  organes,  la  cellule  vivante  absorbe 
une  partie  de  ces  matériaux  étrangers,  et  rejette  hors 
d’elle-mêrae , pour  leur  faire  place,  les  matériaux  qui  ont 
servi  à alimenter  son  fonctionnement  et  qui  sont  devenus 
par  suite  d’usure  impropres  à la  vie. 

Un  physiologiste  italien  a comparé  le  sang  qui  arrose  les 
cellules  vivantes  à un  grand  fleuve  coulant  au  seuil  des 
maisons  d’une  grande  ville  et  dans  lequel  chaque  habitant 
viendrait  puiser  l’eau  nécessaire  à sa  consommation,  tout 
en  y rejetant  les  détritus  et  les  ordures  formés  parles  résidus 
de  la  vie  domestique.  C’est  ainsi  que  les  cellules  emprun- 
tent au  sang  les  matériaux  nouveaux  nécessaires  à leur  en- 
tretien, et  lui  cèdent  en  retour  les  déchets  de  leur  nutrition, 
véritables  immondices  dont  l’accumulation  constituerait  un 
danger  pour  l’organisme. 

La  nutrition  consiste  essentiellement  dans  cet  « échange  » 
de  matériaux  détériorés  contre  les  matériaux  nouveaux 
venus  de  l’extérieur.  Mais  une  foule  d’actes  organiques  sont 
les  préliminaires  obligés  de  ces  échanges  ; une  foule  d’au- 
tres en  sont  la  suite  nécessaire. 

Le  premier  temps  de  l’échange  qui  s’appelle  V assimilation, 
ne  peut  s’accomplir  sans  être  précédé  de  plusieurs  opéra- 
tions organiques  qui  sont  ; 

r V ingestion  des  aliments,  c’est-à-dire  leur  introduction 
dans  les  cavités  spéciales  où  ils  doivent  être  soumis  à 
l’action  des  sucs  digestifs  ; 2“  leur  digestion,  c’est-à-dire 
leur  transformation  en  matériaux  susceptibles  de  pénétrer 
dans  les  vaisseaux  sanguins,  et  3“  leur  absorption,  c’est-à- 
dire  leur  entrée  dans  les  vaisseaux  où  ils  se  mêlent  au  sang 
qui  les  porte  aux  cellules. 

Le  deuxième  temps  de  la  nutrition,  c’est-à-dire  la  désassi- 
milation, suppose  une  série  d’actes  consécutifs.  De  meme 
que  les  aliments  ingérés  ne  sont  pas  absorbés  et  assimilés 
en  nature,  de  même  aussi  les  déchets  organiques  rejetés  daiis. 
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le  sang  par  les  cellules  vivantes  ne  sortent  pas  de  l’orga- 
nisme sous  la  forme  qu’ils  présentaient  à l’état  de  vie.  Ces 
matériaux  subissent  pour  se  détacher  de  la  cellule  vivante 
une  série  de  modifications;  ils  en  subissent  ensuite  une  série 
d’autres  qui  leur  donnent  la  forme  et  la  composition  chimi- 
que voulue  pour  qu’ils  puissent  passer  à travers  les  portes 
de  sortie  qu’on  appelle  les  organes  excréteurs^  et  s’éliminer 
ainsi  au  dehors. 

Tel  est  le  résumé  schématique  des  actes  essentiels  en 
vertu  desquels  le  corps  se  nourrit.  Et  l’on  voit  de  là  le  vaste 
cadre  que  remplissent  les  maladies  de  la  nutrition.  Ces 
maladies  comprennent  les  déviations,  les  anomalies  et  les 
troubles  de  toute  nature  qui  peuvent  modifier  chacune  des 
fonctions  de  la  nutrition,  c’est-à-dire,  d’une  part  la  digestion, 
l’absorption  et  l’assimilation  des  matériaux  alimentaires  ; 
et,  d’autre  part,  la  désassimilation  et  l’excrétion  des 
matériaux  inutiles  à la  vie. 

Pour  avoir  idée  de  la  complexité  des  troubles  morbides 
que  le  médecin  peut  avoir  à combattre  dans  ces  maladies, 
il  faut  en  outre  se  rappeler  de  eombien  d’actes  essentiels  ou 
secondaires  se  compose  chacune  des  fonctions  principales 
que  nous  venons  d’énumérer.  L’on  verra  que  le  groupe  des 
maladies  de  la  nutrition  occuperait  la  pathologie  tout  entière 
s’il  n’existait,  en  dehors  des  affections  dont  l’origine  est  in- 
terne et  qui  procèdent  du  sujet  lui-même,  des  maladies 
dont  l’origine  est  extérieure  et  qui  sont  dues  à l’action  d’une 
cause  étrangère  à l’être  vivant,  comme  les  maladies  trauma- 
tiques, ou  d’un  agent  parasite  comme  les  maladies  infec- 
tieuses et  virulentes. 

11  serait  impossible,  on  le  comprend,  de  suivre  pas  à pas 
les  diverses  maladies  de  la  nutrition  pour  étudier  la  manière 
d adapter  à chacune  d’elles  le  traitement  par  l’exercice. 
Mais  il  suffira,  pour  l’emploi  pratique  du  traitement,  de  faire 
de  ces  maladies  un  certain  nombre  de  groupes,  et  de  formu- 
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1er  à propos  de  chacun  de  ces  groupes  des  préceptes  géné- 
raux aboutissant  à des  indications  thérapeutiques  précises 
et  à la  description  de  procédés  peu  nombreux,  mais  carac- 
téristiques, chacun  de  ces  procédés  de  traitement  pouvant 
s’appliquer  à une  série  de  cas  pathologiques  semblables. 

Nous  diviserons  les  maladies  de  la  nutrition  en  deux 
groupes,  suivant  qu’elles  pervertissent  les  fonctions  qu’on 
peut  appeler  « préliminaires  » de  la  nutrition,  c’est-à-dire 
l'élaboration  des  aliments  par  les  organes  digestifs,  ou  bien 
qu’elles  atteignent  les  actes  les  plus  intimes  qui  sont  l’abou- 
tissant et  comme  la  conclusion  définitive  des  actes  de  la 
réparation  des  tissus. 

Cette  division  est  logique  au  point  de  vue  anatomique  et 
physiologique  ; il  faut  reconnaître  toutefois  qu’elle  n’est  pas 
irréprochable  au  point  de  vue  pathogénique.  Les  troubles 
des  voies  digestives,  par  exemple,  sont  souvent  intimement 
liés  à des  troubles  de  la  nutrition  moléculaire.  Bien  des 
dyspepsies  n’ont  d’autre  point  de  départ  qu’une  altération 
des  sécrétions  digestives,  due  elle-même  au  trouble  des 
fonctions  intimes  de  la  nutrition  moléculaire  d’où  résulte  la 
viciation  du  sang  et  des  humeurs.  Et  inversement  bien  des 
maladies  caractérisées  par  le  défaut  d’assimilation  et  l’ap- 
pauvrissement du  sang  qui  en  résulte,  ont  leur  point  de  dé- 
part dans  un  trouble  primitif  de  l’estomac  et  dans  la  perver- 
sion des  fonctions  digestives. 

Mais  la  classification  pathogénique  des  maladies  ne  peut 
pas  toujours  cadrer  avec  la  thérapeutique,  car  les  moyens 
d’action  de  toutes  les  médications  ne  visent  pas  seulement 
les  troubles  primitifs  et  les  causes  premières,  et  s attaquent 
souvent  aux  troubles  secondaires,  parfois  même,  étant 
donnée  l’insuffisance  de  nos  moyens  de  guérison,  aux  mani- 
festations symptomatiques  des  maladies. 

Nous  étudierons  donc  ici,  sous  le  titre  de  Maladies  de  la 
nutrition,  les  alTections  qui  résultent  d’une  anomalie  quel- 
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conque  des  « échanges  moléculaires  » en  vertu  desquels  le 
corps  se  nourrit,  et,  dans  un  autre  chapitre,  sous  le  titre  de 
Troubles  des  fonctions  digestives,  les  maladies  caractérisées 
par  une  perversion  des  actes  qui  précèdent  l’absorption  des 
aliments  et  préparent  les  actes  de  la  nutrition  proprement 
dite. 

Les  maladies  de  la  nutrition  moléculaire  seront  à leur  tour 
divisées  en  deux  groupes  : 

1"  Les  maladies  caractérisées  par  l’insuffisance  des  actes 
qui  président  à la  désassimilation  des  tissus  vivants  et  qui 
aboutissent  soit  à la  prédominance  des  acquisitions  sur  les 
dépenses,  soit  à la  lenteur  excessive  des  « échanges  » en 
vertu  desquels  les  matériaux  organiques  se  détruisent  pour 
faire  place  à des  matériaux  nouveaux  puisés  à l’extérieur. 
— Ce  sont  les  maladies  que  Bouchard  a si  justement  nom- 
mées maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition. 

2^  Les  maladies  qui  ont  pour  caractéristique  une  prédo- 
minance des  fonctions  de  désassimilation  sur  les  fonctions 
d assimilation.  Ce  sont  les  maladies  dans  lesquelles  les  pertes 
subies  par  l’organisme  ne  sont  pas  suffisamment  compen- 
sées par  les  acquisitions  faites.  Dans  ces  maladies  il  y a in- 
suffisance de  réparation  ou  « appauvrissement  » de  l’orga- 
nisme, ou,  comme  on  l’a  dit,  état  de  misère  physiologique. 


CHAPITRE  II 


MALADIES  DE  LA  NUTRITION  PAR  EXCÈS  D’« ÉPARGNE» 


Le  défaut  d’exercice  et  le  ralentissement  de  la  nutrition.  — Le  traite- 
ment de  l’obésité.  — Le  traitement  du  diabète.  — Le  traitement  de  la 
goutte.  — Le  traitement  de  la  gravelle. 

Le  défaut  d’exercice  et  le  ralentissement  de  la  nutrition. 

Les  maladies  de  l’appareil  digestif  et  de  ses  annexes,  les 
anomalies  de  l’assimilation,  de  la  désassimilation  et  des 
sécrétions,  comme  l’obésité,  la  goutte,  le  diabète,  les  li- 
thiases,  s’observent  à peu  près  exclusivement  dans  les 
classes  de  la  société  où  régnent  les  habitudes  de  bien- 
être  matériel  et  d’inaction  physique.  Elles  ont  pour  facteurs 
principaux  deux  sortes  d’écarts  d’hygiène  qui  sont:  les  excès 
d’alimentation  et  l’insuffisance  d’exercice. 

L’observation  directe  des  faits  nous  montre  la  fréquence 
extrême  des  maladies  de  la  nutrition  dans  les  familles  où 
le  travail  corporel  est  depuis  longtemps  abandonné  et  où 
l’alimentation  est  trop  riche;  leur  rareté  exceptionnelle,  ou 
plutôt  leur  absence  absolue,  dans  les  classes  de  la  société 
où  la  vie  se  passe  dans  une  fatigue  musculaire  constante 
et  une  frugalité  forcée.  Personne  n’a  vu  chez  le  paysan  ni 
l’obésité,  ni  la  goutte,  et  si  l’on  peut  rencontrer  de  loin  en 
loin  chez  l’ouvrier  des  villes  ces  maladies  et  toutes  celles 
qui  en  dérivent,  c’est  que  l’ouvrier  n’est  pas  toujours  astreint 
à une  occupation  demandant  des  ellorts  musculaires  léels 
et  qu’il  est  suspect  d’autre  part  de  fréquents  écarts  d ali- 
mentation et  surtout  de  boisson. 

Les  maladies  de  la  nutrition  semblent  être  l’apanage 
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exclusif  des  sujets  dont  l’exercice  est  insuffisant  ou,  pour 
parler  d’une  façon  plus  précise,  de  ceux  dont  l’exercice 
n’est  pas  en  proportion  de  l’alimentation.  S’il  semble,  au 
premier  abord,  y avoir  tant  d’exceptions  à cette  règle,  c’est 
que  les  maladies  de  la  nutrition  se  transmettent  par  héré- 
dité. Si  vous  êtes  issus  de  parents  goutteux  ou  graveleux, 
l’exercice  et  la  sobriété  pourront  bien  atténuer  les  manifes- 
tations de  la  diathèse,  mais  ne  vous  mettront  pas  absolu- 
ment à l’abri  de  ses  effets.  Et  notons  qu’il  est  des  cas  où 
l’hérédité  ne  se  manifeste  pas  au  grand  jour.  Le  fils  peut 
ne  pas  connaître  son  père,  ou  bien  se  trouver  mêlé  à un 
milieu  social  qui  n’était  pas  celui  de  ses  ascendants.  De  là 
bien  des  erreurs  d’interprétations  si  l’on  s’en  rapporte  à 
la  statistique.  C’est  ainsi  que  s’expliquent  la  plupart  des 
cas  de  goutte  ou  de  gravelle  observés  dans  la  classe  labo- 
rieuse et  sobre  des  paysans. 

Ces  exceptions,  presque  toujours,  confirment  la  règle  au 
lieu  d’être  des  arguments  contre  elle.  Nous  en  avons  ob- 
servé pour  notre  part  un  exemple  assez  remarquable  qui 
mérite  d être  cité.  Appelé  auprès  d’un  homme  employé 
comme  valet  dans  une  ferme , nous  sommes  surpris  de 
constater  une  crise  de  gravelle,  le  malade  ayant,  depuis  son 
enfance,  mené  constamment  une  vie  laborieuse.  Tour  à tour 
berger,  charretier  et  laboureur,  il  n’a  pas  dans  son  existence 
la  plus  petite  période  d’interruption  du  travail  corporel. 
Mais  une  enquête  plus  précise  fait  cesser  notre  étonnement  : 
cet  homme  était  enfant  naturel,  et  son  père  appartenait  à là 
classe  bourgeoise. 

Les  faits  vulgaires  de  l’élevage  des  animaux  confirment 
les  observations  que  chacun  peut  faire  sur  l’homme,  et 
nous  montrent,  en  quelque  sorte  expérimentalement,  la  part 
considérable  que  prennent  dans  les  déviations  de  la  nutrition 
ces  deux  vices  hygiéniques  si  caractéristiques  de  la  vie  aisée  : 
le  défaut  d exercice  et  l’excès  d’alimentation.  Quelles  sont 

Lagiiange.  — Méd.  par  l'e.xerc. 
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les  deux  conditions  essentielles  pour  produire  chez  le  bœuf 
rengraissemcnt,  ou,  en  d’autres  termes,  l’obésité?  Ce  sont 
l’augmentation  de  la  nourriture  et  la  cessation  du  travail.  En 
poussant  à l’extrcme  ces  deux  procédés  d’élevage,  qui  sem- 
blent empruntés  au  genre  de  vie  de  bien  des  hommes  de  la 
classe  aisée,  on  arrive  à localiser  à volonté,  chez  les  ani- 
maux, des  troubles  de  la  nutrition  sur  certains  organes.  En 
gavant  les  oies  et  les  canards  et  en  les  tenant  dans  une 
immobilité  absolue,  on  parvient  à hypertrophier  leur  foie 
dans  des  proportions  monstrueuses  pour  faire  les  célèbres 
pâtés  de  Strasbourg  et  de  Périgueux.  N’est-ce  pas  la  repro- 
duction expérimentale  des  hypertrophies  du  foie  que  nous 
observons  si  fréquemment  chez  ces  gros  mangeurs,  qui  font 
juste  l’exercice  nécessaire  pour  aller  de  leur  voiture  à leur 
fauteuil? 

Entre  ces  deux  facteurs  essentiels,  défaut  d’exercice  et 
excès  d’alimentation,  il  semble  évident  que  la  part  la  plus 
grande  doit  revenir  à l’exercice  insuffisant.  Il  suffit  de 
tenir  longtemps  captifs  dans  un  espace  trop  étroit,  et  sans 
forcer  leur  alimentation,  certains  animaux  sauvages  pour 
faire  naître  chez  eux  les  déviations  de  nutrition  qui  consti- 
tuent la  diathèse  urique.  Béclard  a signalé  l’augmentation 
de  l’acide  urique  chez  le  renard  pris  à la  chasse  et  tenu 
à l’étable.  Il  est  de  notoriété  banale  que  l’alouette  et  la 
perdrix  enfermées  dans  des  cages  trop  petites  contractent 
fréquemment  la  goutte,  et  qu’on  peut  voir  leurs  pattes  s in- 
cruster de  dépôts  pierreux  formés  d’urate  de  soude  et  tout 

fait  analogues  aux  tophus  des  goutteux.  Du  reste,  l’ali- 
mentation surabondante  ne  suffirait  pas  pour  pousser  les 
chapons  à la  graisse  si  on  n’y  joignait  la  privation  d e.xercice 
par  l’emprisonnement  dans  une  étroite  mue.  Dans  certains 
pays,  par  un  procédé  aussi  radical  que  barbare,  on  cloue 
les  pattes  des  canards  et  des  oies  sur  le  plancher  de  leur 
poulailler,  cl  l’immobilité  absolue  à laquelle  on  condamne 
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les  malheureuses  bêles  favorise  d’une  “façon  surprenante 
l’invasion  des  tissus  vivants  par  la  graisse. 

L’exercice  et  l’alimentation  sont  les  deux  facteurs  les  plus 
essentiels  de  l’entretien  des  organes  vivants.  Ces  deux  fac- 
teurs se  font  en  quelque  sorte  équilibre,  et  pour  que  la 
nutrition  soit  régulière,  il  faut  que  la  dose  d’aliments  in- 
gérée soit  en  proportion  du  travail  effectué  par  les  muscles. 
Toutefois,  l’on  peut  dire  que  le  rôle  de«  régulateur»  doit  être 
attribué  à l’exercice  plus  encore  qu’à  l’alimentation,  car  la 
faculté  de  prendre  de  l’exercice  a été,  si  l’on  peut  ainsi 
parler,  beaucoup  mieux  réglementée  par  la  nature  que  la 
faculté  de  s’alimenter.  L’alimentation  est,  beaucoup  plus 
que  l’exercice,  soumise  au  caprice  de  chacun  et  aux  mau- 
vaiseshabitudes  contractées.  La  faculté  d’abuser  de  la  nourri- 
ture est  presque  illimitée,  tandis  que  les  abus  du  travail  mus- 
culaire sont  assez  strictement  réprimés  par  la  fatigue,  en 
dépit  de  la  volonté  du  sujet.  L’estomac,  en  un  mot,  est  plus 
complaisant  que  les  muscles  et  se  prête  mieux  aux  excès. 
La  plupart  des  hommes  riches  consomment  régulièrement 
chaque  jour  une  telle  dose  de  principes  alimentaires  que  le 
travail  du  plus  rude  forgeron  ne  parviendrait  pas  à équi- 
librer leur  nutrition.  Leur  budget  nutritif  se  solderait  tou- 
jours par  un  excédent  de  recettes. 

L’alimentation  doit  donc  se  régler  sur  l’exercice.  Mais  il 
ne  faudrait  pas  croire  qu’on  puisse,  en  diminuant  indéfiniment 
l’alimentation,  compenser  la  cessation  complète  de  travail 
des  muscles,  car  chez  certains  dont  l’exercice  est  nul  l’ap- 
pétit persiste  aussi  impérieux  que  s’ils  faisaient  de  grands 
efforts  musculaires,  et  l’on  verrait  ces  sujets  se  débiliter  à 
l’extrême  si  on  cherchait  à réduire  leur  nourriture  en  pro- 
portion de  leur  inaction.  Et  du  reste,  si  l’on  suppose  un  ré- 
gime alimentaire  aussi  réduit  qu’il  le  faudrait  pour  l’accom- 
moder à l’absence  totale  d’exercice  musculaire,  on  réduirait, 
par  cela  même,  à son  minimum  la  réparation  des  appareils 
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organiques,  — qui  s’usent,  on  le  sait,  en  dehors  du  travail 
musculaire,  puisqu’ils  fonctionnent  môme  dans  l’état  d’im- 
mobilité, — et  on  réduirait  d’autant  l’énergie  vitale  : en  un 
mot,  on  amoindrirait  la  force  et  la  résistance  du  sujet. 

La  conclusion,  c’est  qu’il  faut  à l'homme  un  minimum 
journalier  de  travail  musculaire  au-dessous  duquel  il  s’ex- 
pose soit  à pervertir  les  fonctions  de  la  nutrition  si  son  ali- 
mentation est  abondante,  soit  à les  rendre  insuffisantes  si 
son  alimentation  est  très  réduite. 

Le  travail  musculaire  est  donc,  en  principe,  le  meilleur  agent 
préventif  des  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition. 
Nous  allons  nous  efforcer  de  démontrer  que  l’exercice,  mé- 
thodiquement appliqué,  constitue  aussi  une  médication  des 
plus  efficaces  quand  il  s’agit  de  lutter  contre  ces  maladies 
une  fois  déclarées. 

La  grande  classe  des  maladies  de  la  nutrition  comprend 
des  modalités  pathologiques  très  diverses  ; mais  il  est 
logique  de  les  étudier  ensemble,  à cause  du  lien  très  étroit 
qui  unit  entre  elles  les  manifestations  les  plus  diverses  de 
ces  maladies. 

Rien  ne  se  ressemble  moins  cliniquement  que  la  Goutte^ 
le  Diabète,  VObêsité  et  la  Gravelle ; et  pourtant  l’observation 
de  tous  les  auteurs  tend  à prouver  que  ce  sont  là  des  mani- 
festations distinctes  d’une  même  tendance  morbide  de  l’orga- 
nisme, d’une  même  «diathèse».  D’une  part,  en  eflet,  nous 
vovons  souvent  ces  états  pathologiques  alternei  chez  le 
môme  individu,  et  nous  les  voyons  d’autre  part  se  succéder 
par  hérédité.  Tous  les  auteurs  aujourd  hui  admettent  en 
principe  qu’un  goutteux  peut  engendrer  des  obèses,  des 
diabétif}ues,  des  lithiasiques,  et  tous  les  médecins  (pii  exci- 
cent  dans  les  stations  balnéaires  où  l’on  traite  ces  maladies 
on  ont  chaque  jour  mille  preuves  éclatantes.  G est  à Vichy  ,j 
âürtoul,  point  où  coiumrgcnt  la  plupart  de  cc^  diathéshiues,! 
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qu’on  peut  acquérir  en  très  peu  de  temps  la  conviction  que 
les  manifestations  pathologiques  en  apparence  si  diirérentes 
dont  ils  peuvent  être  atteints,  ne  représentent  que  des  phases 
diflerentes  d’une  môme  affection  morbide  générale.  Ces 
phases  se  présentent  souvent  à notre  étude  sur  le  même 
individu,  soit  successivement,  soit  simultanément  ; il  arrive 
parfois  aussi  que  les  membres  d’une  même  famille  acciden- 
tellement réunis  dans  le  cabinet  du  médecin  offrent  chacun 
une  manifestation  différente  de  la  diathèse.  11  n’est  aucun 
médecin  qui  n’ait  eu,  par  exemple,  l’occasion  de  voir  en- 
semble un  père  goutteux  qui  nous  conduit  aux  eaux  sa  fille 
atteinte  de  coliques  hépatiques,  accompagnée  elle-même 
d’une  petite  fille  obèse. 

L’obésité,  la  goutte,  le  diabète,  les  lithiases  biliaire  et  uri- 
que, etc.,  ont  entre  elles  un  principe  commun,  un  lien  géné- 
rique déjà  depuis  longtemps  entrevu,  mais  que  les  travaux 
de  Bouchard  ont  mis  en  vive  lumière  (1).  Quelle  est  la  na- 
ture de  ce  lien  commun,  quel  est  le  processus  général  au- 
quel on  peut  rattacher  ces  manifestations  si  diverses?  Selon 
Bouchard,  c’est  le  « ralentissement»  de  la  nutrition, c’est-à- 
dire  l’insuffisance  d’activité  des  échanges  moléculaires  et 
surtout  la  lenteur  avec  laquelle  l’oxygène  du  sang  s’incor- 
pore aux  cellules  organiques  pour  les  oxyder  elles  «brûler». 
Cette  théorie  a été  vivement  attaquée,  et  peut-être  n’a-t-on 
pas  su  ou  voulu  la  comprendre,  malgré  sa  simplicité.  Nous 
nous  y rallions,  pour  notre  part,  comme  à la  seule  qui  puisse 
rendre  compte  de  l’efficacité  d’un  même  traitement  hygiéni- 
que contre  des  manifestations  morbides  en  apparence  les 
plus  opposées.  En  effet,  toutes  les  affections  que  nous  avons 
énumérées  sont  améliorées  par  l’exercice,  et,  dans  toutes, 
cet  agent  hygiénique  produit  ses  heureux  effets  suivant  le 
même  processus  physiologique  : en  « activant»  la  nutrition, 

(1)  Bouchard,  Maladies  par  ralenlissemenl  de  nutrilion. 
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je  veux  dire  en  augmentant  l’activité  des  échanges  et  régu- 
larisant les  oxydations  ou  « combustions')  vitales  (1). 

On  a proposé  des  dénominations  diverses  pour  désigner 
l’ensemble  des  troubles  de  la  nutrition,  qui  peuvent  abou- 
tir à des  manifestations  si  variées  et  si  différentes  entre 
elles.  Prenant  pour  base  de  leur  classification  les  carac- 
tères qu’on  a cru  les  plus  généraux , on  les  a groupés 
successivement  sous  l’étiquette  à’ Herpétisme , en  se  ba- 
sant sur  la  fréquence  des  lésions  cutanées,  puis,  trouvant 
que  les  articulations  étaient  plus  souvent  que  la  peau  le 
siège  des  déterminations  morbides,  on  a abandonné  le  mot 
d’herpétisme  pour  c,%\m  à' Arthritisme.  LeD'Glénard  trouvant 
encore,  d’après  le  résumé  d’observations  très  nombreuses, 
que  le  foie  est  beaucoup  plus  fréquemment  touché  que  les 
jointures,  vient  de  proposer  à la  place  du  mot  arthritisme 
celui  à.' Hépatisme.  Enfin  le  D'  Peyraud  et  le  chimiste  Gau- 
trelet,  se  basant  sur  le  caractère  général  des  troubles  chi- 
miques des  humeurs,  qui  est  caractérisé  dans  ces  maladies 
par  l’exagération  des  composés  acides,  ont  proposé  le  nom 
de  Diathèse  hyperacide.  C’est  en  se  basant  non  plus  sur  les 
caractères  anatomo-pathologiques  seuls,  [mais  sur  le  pro- 
cessus pathogénique  suivant  lequel  s’établissent  les  trou- 
bles de  la  nutrition,  que  le  professeur  Bouchard  a donné  à 
ces  maladies  le  nom  de  maladies  par  ralentissement  de  la 
nutrition,  et  à leur  ensemble  celui  de  Diathèse  braditro- 
phique. 

On  devra  se  guider  dans  l’application  de  l’exercice  aux 
maladies  de  la  nutrition,  d’une  part  sur  cette  indication  pa- 
Ihogénique,  le  ralentissement  des  échanges  organiques  ou 
trouble  braditrophiqne.,  et  d’autre  part,  sur  ce  symptôme  chi- 
mique, surabondance  des  produits  d’oxydation  incomplète 

(1)  Nous  avons  exposé  avec  détails  dans  la  1''*  partie  de  ce  livre  les 
modifications  chimiques  de  la  nutrition  que  tend  à produire  le  travail 
musculaire  (Voir  p.  8 et  suivantes). 
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qui  a pour  corollaire  l'hyperacidité  des  humeurs, — car  les 
acides  qu’on  rencontre  en  excès  dans  les  liquides  organi- 
ques sont  toujours  le  résultat  d’une  oxydation  incomplète  des 
produits  de  désassimilation.  L’exercice  devra  donc  être  ap- 
pliqué sous  la  forme  la  plus  propre  à accélérer  les  échanges 
organiques  et  à activer  les  oxydations  vitales.  Cette  pre- 
mière indication  nous  conduira  à une  formule  précise  de 
l’emploi  de  notre  agent  thérapeutique,  formule  qui  peut  se 
résumer  ainsi  : chercher  à provoquer  par  l’exercice  les  mo- 
difications chimiques  du  sang  qui  se  résument  dans  l’apport 
plus  considérable  d’oxygène  et  l’oxydation  plus  active  des 
matériaux  organiques,  et,  dans  ce  but,  attacher  plus  d’im- 
portance à la  quantité  de  travail  effectué  par  le  système 
musculaire  dans  son  ensemble  qu’au  choix  des  muscles  à 
mettre  en  exercice  et  à la  forme  des  mouvements. 

Cette  formule  est  applicable  au  traitement  gymnastique 
de  l’obésité,  du  diabète,  de  la  goutte,  de  la  gravelle,  de  la 
lithiase  biliaire,  et  les  règles  que  nous  formulons  ici  pour  l’en- 
semble de  ees  maladies  suffiront  pour  diriger  le  traitement 
de  chacune  d’elles,  sauf  des  détails  d’application  pratique 
que  nous  aurons  soin  d’établir  pour  chaque  cas  en  par- 


Activer  la  respiration  et  la  circulation  du  sang,  élever  la 
température  du  corps,  provoquer  l’augmentation  des  sécré- 
tions ; en  un  mot,  brûler  et  éliminer,  tel  devra  être  le  but 
du  médecin  en  appliquant  la  médication  par  l’exercice  dans 
ces  maladies.  Ce  qui  revient  à dire  : faire  exécuter  aux  mus- 
cles le  plus  de  travail  possible. 


ticulier. 


L’exercice,  en  sa  qualité  de  régulateur  des  éclianges 
trilifs,  est  presque  toujours  indiqué  dans  le  traileraciit 
maladies  de  la  nutrition.  Toutefois  des  contre-indirni 


280  L’APPLICATION  DU  TRAITEMENT. 

tomes  aigus  qui  peuvent  s’accompagner  ou  non  d’état  fé- 
brile. D’autre  part,  chacune  des  manifestations  diverses  de 
ces  diathèses  présente  des  phases  particulières  dans  les- 
quelles l’exercice  doit  être  appliqué  avec  des  précautions 
particulières,  qu’il  sera  bon  de  signaler. 

Le  traitement  de  l’obésité. 

Le  traitement  de  l’obésité  par  l’exercice  repose  sur  la 
propriété  la  moins  discutée  du  travail  musculaire,  celle 
d’augmenter  les  « dépenses  » organiques,  en  accélérant  le 
mouvement  de  désassimilation.  Plus  la  machine  humaine  pro- 
duit de  travail,  plus  elle  dépense  de  chaleur;  et  nous  savons 
que  les  actes  chimiques  d’où  procède  la  chaleur  dépensée 

consistent  essentiellement  dans  la  combustion  des  substances 

hydro-carbonées  de  nos  tissus,  et  spécialement  des  sucres 
et  des  graisses. 

Les  graisses  sont  des  tissus  « de  réserve  » ou  « d’épar- 
gne »,  c’est-à-dire  des  matériaux  assimilés  en  surcroît,  et 
qui,  n’étant  pas  utilisés  pour  réparer  les  pertes  de  l’orga- 
nisme, vont  s’emmagasiner,  en  quelque  sorte,  dans  certains 
points  du  corps  où  ils  attendent  l’occasion  de  servir  à une 
dépense  supplémentaire  éventuelle.  Si  les  dépenses  du  tra- 
vail musculaire  sont  trop  faibles  eu  égard  à l’apport  alimen- 
taire, les  tissus  de  réserve  n’étant  pas  dépensés  continuent 
à s’accumuler. 

L’obésité  est  le  type  des  maladies  qui  résultent  d’un  excès 
de  « richesse  » physiologique.  Le  défaut  de  dépense  de  ces 
tissus  de  réserve  qui  devraient  être  brûlés  au  fur  et  à me- 
sure de  leur  acquisition,  aboutit  à l’invasion  de  tous  les 
organes  par  des  masses  graisseuses  dont  le  volume  crois- 
sant finit  par  gêner  le  fonctionnement  de  tous  les  organes. 

L’obésité  iioussée  à l’extrême  n’entraîne  pas  seulement 
une  incommodité,  une  gêne  des  mouvements,  mais  aussi. 
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parfois,  des  troubles  graves  de  la  santé.  La  graisse  peut 
s’accumuler  en  masses  considérables  qui  entravent  le  fonc- 
tionnement des  organes  internes.  Le  cœur,  les  vaisseaux 
sanguins,  les  organes  respiratoires,  l’appareil  digestif,  sont 
gênés  et  comprimés  par  les  tissus  parasites  qui  les  englo- 
bent de  toutes  parts.  Souvent  même  la  graisse  ne  reste  pas 
seulement  juxtaposée  aux  organes,  mais  les  envahit,  les 
infiltre,  altère  leur  structure,  et  produit  leur  « dégénéres- 
cence ». 

Les  troubles  de  la  santé  qui  résultent  de  l’obésité  poussée 
à l’extrême  sont  surtout  des  troubles  mécaniques  de  la  circu- 
lation et  delà  respiration.  La  circulation  du  sang  est  compro- 
mise, d’une  part,  par  la  gêne  du  cœur  sur  lequel  s’accumu- 
mulent  des  masses  parfois  énormes  de  tissu  graisseux,  et 
dont  les  fibres  finissent  par  s’infiltrer  de  graisse  et  par  « dé- 
générer ».  Mais,  d’autre  part,  la  circulation  périphérique  est 
entravée  par  les  masses  graisseuses  dans  lesquelles  les 
vaisseaux  sont  comme  noyés,  et  qui  les  compriment  et  ten- 
dent à effacer  leur  calibre.  Le  cœur  « gras  » déjà  affaibli  et 
gêné  dans  ses  mouvements  se  trouve  ainsi,  par  surcroît, 
aux  prises  avec  des  obstacles  périphériques  qui  augmen- 
tent singulièrement  son  travail.  De  là  des  troubles  circula- 
toires par  insuffisance  de  l’impulsion  donnée  au  sang.  Le 
cœur  se  trouve  constamment  au-dessous  de  sa  tâche,  et  la 
moindre  exagération  de  son  travail  peut  le  mettre  dans  ce 
degré  extrême  de  défaillance  qu’on  appelle  V As^jstolie.  Les 
sujets  arrivés  à un  degré  extrême  d'obésité  sont  toujours 
des  « cardiaques  ». 

Le  poumon,  solidaire  du  cœur,  est  déjà  gêné  dans  son 
fonctionnement  par  l’insuffisance  de  la  petite  circulation.  Il 
est  de  plus  entravé  dans  son  mouvement  d’expansion  par 
les  masses  graisseuses  qui  doublent  les  parois  thoraciques 
et  font  relief  sous  la  plèvre,  ainsi  que  par  les  pelotons  adi- 
peux qui  infiltrent  les  viscères  abdominaux  et  gênent  le  jeu 
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du  diapliragme.  La  respiration  de  l’obèse  est  insuffisante  au 
même  degré  que  sa  circulation.  De  là  deux  causes  d’essouf- 
fiement  qui  lui  rendent  Texercice  musculaire  extrêmement 
pénible. 

Avec  cette  faible  capacité  fonctionnelle  du  poumon  et  du 
cœur  qui  diminue  dans  de  si  grandes  proportions  son  apti- 
tude au  travail  musculaire,  l’homme  atteint  d’obésité  se 
trouve  obligé  pour  exécuter  le  moindre  mouvement  de  faire 
un  travail  complémentaire  considérable.  La  graisse  noie  les 
muscles,  engorge  leurs  fibres,  comprime  les  articulations  et 
augmente  le  travail  perdu  en  multipliant  les  frottements. 
Outre  ces  difficultés  qui  enrayent  l’etfort  de  l’appareil  loco- 
moteur, il  faut  tenir  compte  du  surcroît  de  travail  qui  résulte 
du  supplément  de  poids,  à chaque  déplacement  du  corps. 
Tel  obèse  porte  jusqu’à  cent  livres  de  « poids  mort  »,  c’est-à- 
dire  de  matière  inutile,  jouant  le  rôle  d’un  corps  inerte 
surajouté  aux  organes  comme  un  fardeau.  Avec  une  charge 
pareille,  tout  déplacement  du  corps,  même  sur  une  surface 
plane,  devient  un  pénible  travail  ; tout  mouvement  par  lequel 
le  corps  progresse  sur  une  pente  très  inclinée  demande  un 
effort  pour  ainsi  dire  athlétique.  Pour  se  représenter  le  tra- 
vail qu’elfectue  un  homme  atteint  d’obésité,  en  montant  par 
exemple  un  escalier,  il  faudrait  imaginer  en  regard  un  homme 
de  corpulence  moyenne,  faisant  la  môme  ascension,  en  por- 
tant sur  ses  épaules  un  fardeau  égal  à la  différence  des  deux 
masses,  c’est-à-dire  souvent  un  poids  de  50  à 60  kilo- 
I grammes. 

I 

L’essoufflement  est  la  plus  terrible  épreuve  de  l’exercice 
musculaire  pour  l’obèse.  C’est,  chez  lui,  la  forme  type  de  la 
fatigue,  et  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  dans  la  cure  de 
l’obésité,  les  dangers  des  exercices  ([ui  essouffient,  si  on  ne 
les  applirpiait  pas  avec  toute  la  prudence  voulue  et  suivant 
une  progression  très  méthodique. 

La  « cure  » de  l’obésité  ne  doit  pas  tendre  au  mônu;  but 
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que  l’hygiène  préventive  de  l’embonpoint,  ni  procéder  par 
les  mêmes  moyens  d’action.  L’homme  menacé  d’obésité  est 
encore  un  sujet  valide,  souvent  même  un  sujet  vigoureux  et 
résistant  auquel  on  peut  demander  sans  trop  de  ménage- 
ment des  efforts  énergiques  et  des  exercices  violents.  L’obèse 
proprement  dit  est  un  « malade  » dont  le  traitement  com- 
porte les  plus  grandes  précautions. 

Diverses  méthodes  ont  été  proposées  pour  régler  la  pro- 
gression du  travail  musculaire  dans  le  traitement  de  l’obé- 
sité. La  meilleure  est,  sans  contredit,  celle  proposée  par  le 
professeur  OErtel,  et  que  nous  avons  exposée  dans  la  IL  par- 
tie de  ce  livre,  sous  le  titre  de  ciire-de- terrains.  Mais  la  cure- 
de-terrains,  c’est-à-dire  la  marche  ascensionnelle  progres- 
sive, ne  peut  pas  toujours  être  appliquée  d’emblée,  avec  des 
sujets  gravement  atteints,  dont  l’aptitude  respiratoire  serait 
trop  inférieure  à la  moyenne.  Pour  les  obèses  dont  la  circu- 
lation sanguine  est  considérablement  gênée,  il  sera  bon  de 
faire  précéder  les  exercices  de  marche  de  certains  exercices 
locaux  actifs  et  passifs. 

Si  l’obésité  est  portée  à un  degré  extrême,  on  devra  com- 
mencer la  cure  d’entraînement  par  des  mouvements  passifs 
et  par  le  massage.  Le  massage,  comme  le  travail  musculaire, 
augmente  la  désassimilation,  active  le  cours  du  sang,  excite, 
par  effet  réflexe,  l’activité  des  centres  nerveux;  il  doit  repré- 
senter le  premier  degré  du  traitement. 

Viendront  ensuite  les  mouvements  « communiqués  » ou 
passifs,  qu’un  aide  fera  exécuter  au  patient.  On  mettra  suc- 
cessivement en  jeu  toutes  les  articulations  des  membres,  et 
Ton  imprimera  surtout  aux  bras  et  aux  jambes  de  grands 
mouvements  de  circumduction,  avec  lenteur  au  début,  puis 
en  augmentant  de  vitesse.  Ces  mouvements  sont  reconnus 
aider  beaucoup  la  circulation  sanguine  ; on  les  emploie  dans 
le  traitement  des  affections  du  cœur,  et  la  cure  de  l’obésité 
par  l’exercice  doit  se  faire  au  début  suivant  les  mêmes  rè- 


I 


284 


L’APPLICATION  DU  TRAITEMENT. 


gles  que  celles  des  maladies  de  l'appareil  circulatoire,  l’obé- 
sité grave  impliquant  toujours  des  troubles  profonds  de  la 
circulation. 

Puis  ce  seront  des  mouvements  actifs  locaux,  le  malade 
étant  assis  ou  même  couché.  Les  mouvements  actifs  des 
jambes  « sur  place  » sont  une  utile  préparation  à la  marche. 
Us  devront  être  faits  d’abord  sans  « résistance  »,  l’obèse  se 
contentant  de  déplacer  méthodiquement  en  tous  sens  les 
membres  inférieurs.  Pour  augmenter  l’effort,  on  fera  inter- 
venir, au  bout  de  quelques  jours,  un  aide  qui  opposera  à 
chaque  mouvement  une  certaine  résistance;  ou  bien  on  em- 
ploiera un  contrepoids,  une  lanière  élastique,  etc.,  enfin 
une  combinaison  quelconque  ayant  pour  effet  d’augmenter 
l’effort  des  jambes,  sans  aller  jusqu’à  une  dépense  de  force 
égale  à celle  que  nécessitent  le  soutien  du  corps  et  la 
marche. 

Après  un  certain  nombre  de  jours  de  cette  gymnastique 
« préparatoire  »,  l’obèse  sera  déjà  plus  apte  à résister  à 
l’essouffiement,  parce  qu’on  aura  régularisé  le  cours  du  sang 
et  soulagé  le  cœur,  ainsi  que  nous  l’expliquerons  au  chapi- 
tre des  « Cardiaques  ».  On  pourra  lui  faire  essayer  la  mar- 
che en  plaine,  en  ayant  soin  de  -prolonger  l'exercice  plutôt 
que  de  l'accélérer.  Et  ce  n’est  qu’après  cette  série  d’exercices 
préliminaires,  et  en  prenant  toujours  pour  guide  l’indica- 
tion fournie  par  la  tendance  à s’essouffler,  qu’on  pourra  arri- 
ver aux  exercices  de  marche  en  montant. 

La  sudation  dans  l’étuve  ou  mieux  dans  le  drap  mouillé 
sera  un  utile  adjuvant  de  l’exercice.  Les  déperditions  de 
sueur  allégeront  rapidement  le  poids  du  corps  et  diminue- 
ront d’autant  l’effort  que  demandent  les  mouvements  de 
tran.slation. 

Il  faut  savoir  toutefois  que  la  sudation,  soit  par  1 étuve, 
soit  par  le  travail,  ne  produit  qu’une  amélioration  passa- 
gère. lœ's  pertes  de  poids  dus  à l’exagération  de  la  sueur 
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tendent  à se  réparer  du  soir  au  lendemain  quand  le  malade 
ne  profite  pas  de  l’allègement  momentané  qui  en  résulte 
pour  exécuter  les  mouvements  redevenus  possil3les,  et  aug- 
menter progressivement  la  dose  du  travail  effectué. 

Au  reste,  le  retour  de  la  graisse  momentanément  disparue 
est  l’écueil  inévitable  du  traitement  chez  certains  sujets 
dont  la  constitution  comporte  un  notable  degré  d’embon- 
point. 

La  cure  de  l’obésité  par  l’exercice  causerait  bien  des  dé- 
ceptions au  médecin  s’il  considérait  comme  critérium  uni- 
que des  résultats  du  traitement  le  retour  définitif  du  malade 
au  poids  moyen  que  sa  taille  semble  comporter.  Mais  ce 
serait  une  faute  de  s’obstiner  à rechercher  des  effets  trop 
complets  et  du  reste  superflus  au  point  de  vue  de  la  santé. 
Ce  n’est  pas  la  forme  « esthétique  » du  malade  qu’il  faut 
viser,  mais  simplement  ses  aptitudes  fonctionnelles  ; et  on 
doit  se  tenir  pour  satisfait  si  on  a réussi  par  les  moyens  que 
nous  venons  d’indiquer  à obtenir  la  régularité  de  la  circu- 
lation sanguine  et  l’accroissement  de  la  respiration. 

Ces  conquêtes  qui  sont  toujours  possibles,  avec  de  la  pa- 
tience et  de  la  méthode  dans  la  progression  du  traitement, 
ne  pourront  du  reste  être  conservées  qu’à  une  condition 
expresse  . c est  que  le  malade  ne  cessera  jamais  de  mettre 
en  œuvre  les  facultés  qu’il  a regagnées,  et  cherchera  à les 
augmenter  dans  la  limite  du  possible,  en  augmentant  de 
jour  en  jour  la  dose  de  travail  effectuée,  à mesure  que  ses 
aptitudes  fonctionnelles  se  développent  davantage. 

La  cure  de  l’obésité  doit  être  guidée  par  deux  indications 
très  distinctes  : la  première  visant  à faire  perdre  du  poids 
à 1 obèse,  la  deuxieme  tendant  à lui  faire  recouvrer  certaines 
aptitudes  fonctionnelles  perdues.  , 

Pour  obtenir  l’amaigrissement,  on  aura  recours  aux  exer- 
cices généraux  quelle  qu’en  soit  la  forme,  en  ne  se  préoccu- 
pant que  de  faire  exécuter  la  plus  grande  quaiUUé  de  travail' 
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musculaire  compatible  avec  la  résistance  des  organes  et 
notamment  avec  la  capacité  respiratoire. 

Pour  rendre  au  malade  ses  aptitudes  fonctionnelles  les 
plus  essentielles,  il  faudra  rechercher  pour  lui  la  forme  de 
mouvements  qu’il  a le  plus  de  peine  à exécuter,  en  la  lui 
prescrivant  toujours  suivant  la  méthode  qui  doit  guider 
constamment  l’application  du  traitement  par  l’exercice,  c’est- 
à-dire  avec  une  progression  prudemment  ménagée. 

Parmi  les  mouvements  que  l’obèse  exécute  avec  le  plus 
de  difficulté,  il  n’en  est  pas  de  plus  utiles  à lui  faire  recou- 
vrer que  les  mouvements  du  tronc.  Non  seulement  les  mou- 
vements de  flexion,  rotation  et  circumduction  du  tronc 
seront  utiles  pour  aider  à la  résorption  des  masses  grais- 
seuses dont  la  cavité  abdominale  est  encombrée,  mais  ils 
rendront  au  malade  le  service  beaucoup  plus  important 
encore  de  faciliter  la  circulation  du  sang  dans  le  système  de 
la  veine  porte,  siège  de  congestions  passives  qui  compro- 
mettent la  régularité  de  toutes  les  fonctions  digestives,  et 
notamment  les  fonctions  du  foie. 


Le  traitement  de  la  goutte. 

Tout  le  monde  sait  que  la  goutte  n’est  pas  une  maladie 
locale,  et  que  les  manifestations  articulaires  ne  sont  qu’un 
épisode  dans  le  tableau  symptomatique  et  pathogénique  de 
cette  alfection.  Ce  qui  constitue  essentiellement  la  diathèse 
goutteuse,  c’est  une  anomalie  de  la  nutrition  en  vertu  de 
laquelle  la  composition  chimique  du  sang  et  des  humeurs  est 
viciée  par  des  produits  de  combustion  incomplète. 

Chez  le  goutteux  il  n’y  a pas  toujours  cette  accumulation 
des  tissus  de  réserve  qu’on  observe  chez  l’obèse  (bien  que 
la  goutte  et  l’obésité  se  rencontrent  fréquemment  chez  le 
même  sujet),  mais  la  goutte  peut  être  interprétée  comme 
une  maladie  par  « excès  d’épargne  »,  en  ce  sens  que  le 
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goiiUeux  ne  dépense  pas,  pour  les  actes  chimiques  de  la 
désassimilation,  une  quantité  suffisante  d’oxygène.  Les  actes 
chimiques  qu’on  appelle  les  combustions  vitales,  et  qui  ré- 
sultent de  la  combinaison  de  l’oxygène  avec  les  tissus  vi- 
vants, n’ont  pas  une  activité 'suffisante  pour  faire  passer  les 

t 

matériaux  désassimilés  à leur  dernier  degré  d’oxydation  ou 
de  « combustion  ». 

L’image  qui  rend  le  plus  exactement  compte  du  trouble  de 
nutrition  caractéristique  de  la  goutte,  est  celle  qui  compare 
l’organisme  des  goutteux  à ces  appareils  de  chauffage  do- 
mestique à combustion  lente,  qui  économisent  les  combus- 
tibles et  ne  les  font  pas  passer  à leur  dernier  degré  d’oxy- 
dation. Dans  le  poêle  à « tirage  lent  »,  le  charbon  tend  à 
n’absorber  qu’un  équivalent  d’oxygène  et  à donner  naissance 
à de  l’oxyde  de  carbone  (CO),  tandis  que  si  la  combustion 
était  plus  active,  il  se  formerait  surtout  de  l’acide  carbo- 
nique (CO^)  par  combinaison  de  chaque  équivalent  de  charbon 
avec  deux  équivalents  d’oxygène.  De  même  chez  le  goutteux 
les  « combustibles  » qui  alimentent  la  chaleur  vitale  tendent 
à rester  à un  degré  inférieur  d’oxydation  ; il  se  forme  un 
excès  d’acide  urique,  de  créatinine,  composés  incomplète- 
ment oxydés.  La  matière  azotée  n’a  pas  absorbé  une  quan- 
tité d oxygène  suffisante  pour  se  transformer  en  urée , 
aboutissant  normal  de  la  combustion  complète.  Il  se  forme, 
d’autre  part,  des  acides  organiques  tels  que  l’acide  lactique, 
par  combustion  incomplète  des  principes  hydrocarbonés 
^ que  leur  oxydation  complète  aurait  transformés  en  acide 
carbonique  et  eau.  C’est  ce  qu’on  exprime  en  disant  que 
chez  le  goutteux  le  coefficient  d'oxtjdation  est  inférieur  à la 
ncrmalc.  L organisme  du  goutteux  est  un  appareil  à « tirage 
lent»  qui  ne  dépense  pas  assez  d’oxygène. 

Nous  avons  vu  que  « l’entraînement  » a pour  résultat  de 
produire  des  modifications  de  la  nutrition  absolument  in- 
verses de  celles  qui  caractérisent  la  diathèse,  goutteuse,- r 
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puisque  le  travail  musculaire  régulièrement  pratiqué  active 
les  combustions  vitales  et  augmente  la  dépense  d’oxygène 
en  exagérant  la  respiration.  C’est  justement  cette  tendance 
de  l’exercice  à modifier  les  « habitudes  » de  la  nutrition  en 
sens  inverse  de  la  diathèse  goutteuse,  qui  justifie  l’emploi 
de  l’exercice  chez  les  goutteux  et  explique  son  efficacité 
universellement  constatée  dans  le  traitement  hygiénique  de 
la  goutte. 

Chez  l’homme  entraîné  le  « coefficient  d’oxydation»  tend  à 
s’élever  et  les  produits  de  désassimilation  tendent  àse  brûler 
complètement.  Nous  avons  cité  à plusieurs  reprises  les 
recherches  expérimentales  entreprises  sur  nous-même  et 
sur  plusieurs  autres  sujets  et  desquelles  il  résulte  que 
l’homme  entraîné  produit  beaucoup  moins  d’acide  urique 
qu’avant  de  s’être  mis  en  état  d’entraînement,  et  que  le  degré 
d’acidîté  de  ses  humeurs  (en  s’en  rapportant  au  dosage  de 
l’acidîté  des  urines)  diminue  dans  la  proportion  de  4 à 1. 
Ainsi,  d’une  part,  l’acide  urique,  ce  « poison  goutteux  »,  est 
contenu  dans  le  sang  en  moindre  quantité,  et,  d’autre  part, 
les  liquides  organiques  devenant  moins  acides  sont  plus 
aptes  à le  tenir  en  dissolution.  Ces  modifications  de  la  nu- 
trition diminuent  Intendance  aux  accès  de  goutte,  puisqu’on 
sait  que  l’accès  se  produit  par  précipitation  de  l’acide 
urique  sur  les  jointures  dans  deux  conditions  : 1“  quand 
ce  composé  existe  en  trop  grande  abondance  dans  les  li- 
quides organiques  ; et  2“  quand  ces  liquides  étant  devenus 
trop  acides  deviennent  moins  aptes  à le  tenir  en  disso- 
lution. 

L’objection  faite  à l’efficacité  de  l’exercice  dans  le  traite- 
ment de  la  goutte,  c’est  la  fréquence  des  accès  de  goutte  à 
la  suite  des  exercices  violents.  Nous  avons  répondu  ailleurs 
à cette  objection  en  montrant  que  ce  n’était  là  qu’un  acci- 
dent dû  à une  mauvaise  direction  de  l’exercice  et  non  un 
résultat  nécessaire  de  l’entraînement. 
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Nous  avons  fait  voir  au  chapitre  Fatigue  que  la  courba- 
ture chez  riiomine  sain  produit  momentanément  l’altération 
chimique  des  humeurs  qui  caractérise  la  nutrition  anormale 
des  goutteux,  c’est-à-dire  V hyperacidité  de  l’urine  et  l’aug- 
mentation de  l’acide  urique.  Mais  nous  avons  montré  aussi 
que  ce  n’était  là  qu’un  résultat  passager  et  d’ailleurs  facile 
à éviter  en  modérant  les  premières  séances  d’exercice,  et 
en  ayant  soin  de  ne  pas  aller  jusqu’à  la  fatigue.  Pour  arriver 
à modilier  la  nutrition  des  goutteux  par  l’exercice  sans 
les  exposer  à une  crise  de  goutte,  il  suffira  de  « doser  » 
l’exercice  avec  assez  de  méthode  pour  arriver  très  progres- 
sivement à l’état  d’entrainement  sans  passer  par  la  courba- 
ture de  fatigue.  Au  reste,  une  fois  l’état  d’entraînement 
obtenu,  les  exercices  des  goutteux  pourront  être  poussés 
sans  inconvénient  à un  extrême  degré  d’énergie,  car 
l’homme  entraîné  jouit  d’une  immunité  presque  illimitée  pour 
la  fatigue,  et  peut  faire  des  doses  considérables  de  travail 
musculaire  sans  augmenter  sensiblement  l’acidité  des  urines 
et  la  dose  d’acide  urique  éliminé  (1). 

L exercice  si  nécessaire  à l’hygiène  des  goutteux  est 
absolument  contre-indiqué  au  moment  des  accès  de  goutte. 

11  faut  meme  s’abstenir  de  tout  mouvement  capable  de  frois- 
ser les  articulations  menacées,  dès  que  la  crise  s’annonce 
par  quelques  avant-coureurs;  la  moindre  sensibilité  aux 
jointures  est  un  avertissement  qui  doit  engager  le  goutteux 
à s arrétei,  à écarter  toute  cause  de  traumatisme.  Non  seu- 
lement 1 exercice  actif  mais  l’exercice  passif  et  le  massage 
sont  formellement  contre-indiqués.  On  sait  que  la  marche 
même  modérée,  les  voyages  en  chemin  de  fer,  et  môme  la 
pression  d’une  chaussure  trop  serrée  peuvent  faire  éclater 
une  crise  qui  eût  peut-être  avorté  si  l’on  eût  tenu  compte 
des  avertissements  donnés.  Les  Suédois,  qui  ne  sont  pas 

(1)  voir  nos  expériences  sur  la  Gourlrduvc  de  fatigue  dans  la  Phmin 
logiç  des  cxereiees  du  corps.  ^ nysio- 

Laghange.  — Mëd.  par  l’e.xerc. 
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suspects  d’abstention  systématique  en  matière  de  massage 
et  de  mouvements,  considèrent  la  crise  de  goutte  môme  su- 
baiguë comme  une  indication  formelle  de  repos  et  d’immo- 
bililé.  D’après  le  Murray,  professeur  de  gymnastique  mé- 
dicale à l’Institut  central  de  Stockholm,  il  faut  s’abstenir 
de  massage  et  de  mouvement  môme  quand  la  crise  est  ter- 
minée et  qu’il  ne  reste  plus  que  de  l’engorgement  chroni- 
que des  jointures  avec  dépôts  d’urates  de  chaux.  S’il  s’agit 
du  rhumatisme,  la  règle  de  conduite  des  praticiens  suédois 
est  toute  ditlerente.  Ils  appliquent  hardiment  le  massage 
et  les  mouvements  dans  tous  les  engorgements  articulaires 
chroniques,  et  môme  dans  les  arthrites  subaiguës. 

Ce  n’est  pas  seulement  au  moment  des  prodromes  d’un 
accès  que  l’exercice  peut  hâter  l’arrivée  de  la  crise  et  en 
aggraver  les  manifestations.  Chez  le  goutteux  qui  ne  semble 
pas  en  imminence  de  crise,  un  exercice  très  violent  pratiqué 
sans  ménagement  et  sans  entrainement  préalable,  en  provo- 
quera l’explosion  aussi  sûrement  que  pourrait  le  faire  un 
excès  de  table  ou  un  refroidissement.  Nous  avons  déjà  dit 
que,  dans  ce  cas,  l’accident  ne  se  produirait  pas  si  l’exercice 
était  appliqué  suivant  des  règles  méthodiques  qui  sont 
celles  de  l’entraînement  progressif. 

11  ne  faut  pas,  du  reste,  s’exagérer  le  danger  de  l’exer- 
cice, môme  appliqué  intempestivement  chez  le  goutteux. 
On  sait  que  la  crise  de  goutte  n’est  pour  ainsi  dire  qu’une 
échéance,  un  règlement  de  comptes  que  le  goutteux  doit 
solder  au  moment  où  l’accumulation  progressive  de  l’acide 
urique  a produit  la  saturation  du  liquide  sanguin.  Quand 
l’état  de  saturation  est  arrivé,  les  causes  extérieures  peuvent 
provoquer  cette  sorte  de  décharge  par  lacpielle  rorganisme 
se  débarrasse  du  surcroit  d’acidc  urique  pour  te  jeter  sur 
les  jointures.  L’exercice  n’est  pas,  à proprement  parler,  la 
cause  mais  seulement  l’occasion  de  la  crise.  Une  crise  {>ro- 
voquée  par  l’exercice  n’a  donc  d’autres  consé({uenccs  que 
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(1  avancer  la  date  d’une  échéance  nécessaire,  et  n’aggrave 
nullement  I état  ultérieur  du  goutteux. 


De  l’exercice  dans  la  gravelle. 


Dans  la  gravelle,  l’exercice  est  aussi  utile  que  dans  la 
goutte,  puisque  la  diathèse  est  la  même  dans  les  deux  cas, 
mais  peut  aussi  provoquer  la  crise.  C’est  alors  par  effet  méca- 
nique, le  plus  souvent,  que  se  produit,  au  cours  d’un  exercice 
violent,  l’accès  de  colique  néphrétique.  Une  secousse,  un  el- 
lort  intense,  peuvent  faire  détacher  un  calcul  du  rein  et  l’en- 
gager dans  l’uretère.  On  voit  parfois  une  première  crise  de  co- 
lique néphrétique  se  produire  après  une  séance  d’équitation 
sur  un  cheval  aux  réactions  dures.  Un  de  nos  malades  a été 
pris  de  son  premier  accès,  qui  fut  d’une  extrême  violence,  au 
milieu  des  efforts  musculaires  énergiques  d’un  exercice  d’a- 
viron. Chez  beaucoup  d’autres  sujets,  en  apparence  très  bien 
portants,  on  voit  pareillement  ces  manifestations  brutales  de 
la  gravelle  révéler  pour  lapremière  fois  l’existence  de  l’affec- 
tion qu’on  ne  soupçonnait  pas,  et  les  malades  sont  tentés  d’at- 
tribuer la  cause  première  de  leur  maladie  à l’exercice  vio- 
lent qui  n’a  fait  que  la  mettre  en  évidence. 


On  sait,  en  eiïet,  que  la  gravelle  ne  consiste  pas  dans  la 
crise  néphrétique,  c'est-à-dire  dans  l'expulsion  brusque  d'un 
calcul,  mais  dans  la  formation  lente  du  calcul  lui-même  - et  il 
ne  faut  pas  oublie,-  que  l'expulsion  du  gravier  ne  saurait 
etre  considérée  comme  un  méfait  de  l'exercice,  mais  plutôt 
comme  un  service  rendu.  Il  est  nécessaire  que  le  gravier 
une  fois  forme  soit  e.xpulsé.  et  les  médecins  compremieut  si 
bien  cette  iiecessilc  que  plusieurs  auteurs  ont  proposé  d’im- 
pnmer  au  corps  des  mouvements  brusques  et  des  secousses 
< e sauter  sur  les  talons,  par  exemple,  pour  bâter  la  lermii 
naison  d un  accès  de  colique  néphrétique.  Quelles  que  soient 
1 excentricité  et  la  brutalité  de  ce  procédé,  il  montre  l'im- 
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portance  qu’on  attache  k la  prompte  sortie  du  calcul,  et 
prouve  par  là  meme  que  les  inconvénients  de  1 exeicice  dans 
la  gravclle  ne  sauraient  contrebalancer  son  utilité  et  moti- 


ver sa  contrc-indication. 

Il  y a lieu  cependant  de  tenir  compte,  dans  certaines  cir- 
constances, des  effets  possibles  d un  exercice  même  passif 
chez  un  malade  suspect  de  lithiase  urique  ; il  est  des  cir- 
constances où  l’explosion  d’une  crise  néphrétique  est  par- 
ticulièrement intempestive,  au  cours  d’un  long  voyage,  par 
exemple;  et  les  longs  trajets  en  chemin  de  fer,  par  la 
trépidation  du  train,  sont  souvent  l’occasion  de  l’expul- 
sion d’un  calcul,  et  par  conséquent  d’une  crise  parfois  lon- 
gue et  douloureuse. 

Une  fois  la  crise  déclarée,  il  va  de  soi  que  la  contre- 


indication  de  Texercice  est  formelle,  car  le  moindre  mou- 
vement peut  exaspérer  les  douleurs.  Si  la  prescription  citée 
plus  haut,  de  « sauter  sur  les  talons  »,  peut  abréger  la  durée 
d’une  crise  en  faisant  cheminer  le  gravier,  elle  peut  donner 
une  violence  extrême  à la  douleur,  aussi  bien,  du  reste, 
que  tous  les  mouvements  brusques  auxquels  se^  livrerait  le 
malade.  Il  est  donc  sage,  en  résumé,  de  garder  l’immobililc, 
ou  du  moins  d’éviter  les  secousses,  quand  une  crise  est  dé- 
clarée, mais  il  serait  absurde  de  redouter  l’exercice  chez 
un  gravelleux  sous  prétexte  qu’il  peut  hâter  l’explosion  d’une 
crise  d’ailleurs  inévitable,  alors  que  ce  moyen  de  traitement 
est  le  meilleur  moyen  d’empêcher  les  crises  ultérieures,  en 
s’opposant  à la  formation  des  calculs. 


De  l’exercice  dans  le  diabète. 

Le  diabète  est,  comme  l’obésité,  une  maladie  par  excès 
d’  «épargne»  ou,  si  l’on  veut,  par  insuffisance  de  destine 
tion  des  matériaux  qui  alimentent  les  combustions  vitales. 
Seulement  chez  l’obèse  c’est  la  graisse  qui  représente  le 
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« combustible  » épargné,  tandis  que  chez  le  diabétique  c’est 
le  sucre.  Le  diabète  est  le  résultat  de  la  saturation  du  sang 
par  un  excès  de  sucre  qui  « déborde  » sur  le  rein  et  s’éli- 
mine par  l’urine. 

Il  y a plusieurs  sortes  de  diabètes;  le  plus  commun  est  le 
diabète  « arthritique»  qui  présente  avec  la  goutte,  la  gra- 
velle  et  l’obésité  une  parenté  très  étroite,  et  qu’on  voit  sou- 
vent coexister  ou  alterner  avec  l’une  ou  l’autre  de  ces  mala- 
dies. Le  rôle  thérapeutique  de  l’exercice  dans  cette  maladie 
est  peut-être  plus  évident  encore  que  dans  celles  que  nous 
avons  précédemment  étudiées,  puisque,  d’après  les  travaux 
les  plus  récents  sur  le  travail  musculaire,  c’est  avec  le  sucre 
existant  normalement  dans  le  sang  et  avec  celui  que  produit 
le  glycogène  des  muscles,  que  s’alimente  la  contraction  mus- 
culaire. (Voir  Chauveau,  Le  travail  musculaire.') 

Il  est  impossible  de  méconnaître  les  services  que  rend  le 
travail  des  muscles  en  activant  les  combustions  vitales  et  en 
brillant  le  sucre  dont  l’organisme  est  saturé.  Mais,  suivant 
certains  auteurs,  il  y aurait  des  périodes  dans  le  cours  du 
diabète  où  l’exercice  serait  contre-indiqué.  Ce  sont  celles  où 
1 on  constate  dans  l’urine,  en  même  temps  que  la  présence  du 
sucre,  l’augmentation  considérable  de  l’urée.  Cette  opinion 
soutenue  par  d’éminents  cliniciens,  est  basée  sur  la  crainte 
c augmenter  Vazoïurie  ou  l’excrétion  de  l’urée  par  l’exercice 
musculaire.  Mais  l’azoturie  ne  saurait  être  aggravée  par 

exercice,  par  la  raison  que  l’exercice  n’augmente  pas  l’ex- 
cretion  de  l’azote. 

Des  opinions  très  contradictoires  ont  cours  k ce  sujet 
La  notre  est  fondée  sur  plusieurs  expériences  personnelles 
entreprises  avec  ia  collaboration  de  M.  Gautrelet  et  des 
nuelles  U résulte  qu'on  n'observe  pas  d'augmentation  de 
uree  dans  les  urines,  après  un  exercice  d'aviron  mené  avec 
toute  I énergie  possible  et  prolongé  pendant  deux  Heures 
consecutives  en  remontant  le  courant  de  l'eau.  De  cette  ex 
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péricnce  et  d’un  grand  nombre  d’autres,  nous  sommes  en 
droit  de  conclure  qu’après  un  travail  musculaire  dépassant  la 
moyenne  de  ce  qu’on  appelle  un  exercice  « violent»,  la  quan- 
tité d’azote  excrété  par  le  sujet  n’excède  pas  notablement 
celle  qu’on  trouve  normalement  dans  l’urine  d’un  homme 
au  repos.  Le  travail  des  muscles  semble  se  faire  exclusive- 
ment avec  des  matériaux  hydrocarbonés  et  c’est  pourquoi  , 
l’exercice  est  si  utile  au  diabétique,  dans  l’organisme  duquel'' 
il  importe  justement  de  détruire  le  principe  hydrocarboné 
qui  s’appelle  le  sucre. 

C’est  avec  son  sucre  et  non  avec  ses  tissus  azotés  que  le 
diabétique  fait  du  travail  musculaire.  L’azoturie  n’a  été  ob- 
servée, chez  l’homme  sain,  à la  suite  du  travail  musculaire, 
que  dans  les  cas  de  surmenage.  Ainsi  le  fameux  marcheur 
anglais  Weston  a rendu,  après  un  exploit  de  marche  resté 
célèbre,  jusqu’à  100  grammes  d’urée  en  vingt-quatre  heures 
au  lieu  de  35  à 40  grammes  qui  représentent  la  dose  nor- 
male. Mais  il  faut  dire  que  son  « record  » consistait  à faire 
à pied,  pendant  quatre  jours  consécutifs,  120  kilomètres 
chaque  jour!  Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d’ob- 
server, au  point  de  vue  de  l’augmentation  de  1 urée,  les 
conséquences  d’un  travail  musculaire  dépassant  de  beau- 
coup ce  que  serait  tenté  de  faire  non  seulement  un  diabéti- 
que, mais  un  homme' d’une  parfaite  santé.  Une  dame  de  nos 
clientes  a fait  en  quatre  jours,  sur  une  bicyclette,  le  trajet 
de  Vicliy  à Paris,  soit  400  kilomètres.  L’analyse  faite  avant 
le  départ  et  à l’arrivée  a permis  de  constater  une  augmen- 
tation d’urée  d’un  gramme  à peine. 

On  voit  combien  peu  redoutables  seraient,  au  point  de 
vue  de  l’azoturie,  les  elfets  d’un  exercice  même  excessif,  à 
moins  de  supposer  des  exploits  sportifs  de  la  plus  folle 
témérité. 


CHAPITRE  111 
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Effets  reconslitiiants  de  l’exercice.  — Rôle  «plastique»  de  l’oxygène. 

— Indication  des  exercices  qui  augmentent  la  capacité  respiratoire. 

Ce  qu’on  appelle  état  de  « misère  physiologique  » n’est 
pas  à proprement  parler  une  maladie,  mais  un  trouble  pas- 
sager ou  durable  de  la  nutrition  subordonné  à des  états  mor- 
bides très  divers  et  caractérisé  par  la  prédominance  du  mou- 
vement de  désassimilation  sur  le  mouvement  d’assimilation. 
11  y a « appauvrissement  » de  l’organisme  ; le  budget  des  dé- 
penses l’emporte  sur  celui  des  recettes. 

Ces  états  d’amaigrissement,  d’épuisement,  de  langueur 
fonctionnelle , qui  témoignent  d’une  insuffisance  de  répara- 
tion des  pertes  causées  par  le  mouvement  vital  sont  liés 
soit  à une  alfection  générale  du  système  nerveux,  soit  à un 
trouble  des  fonctions  digestives,  soit  à une  maladie  chro- 
nique de  l’appareil  respiratoire,  soit  encore  à l’ébranlement 
causé  dans  la  constitution  du  malade  par  une  longue  mala- 
die dont  l’organisme  épuisé  a peine  à se  rétablir.  Dans  tous 
ces  cas  où  il  faudrait  augmenter  les  acquisitions  et  dimi- 
nuer les  pertes,  l’indication  de  l’exercice  est  moins  frap- 
pante au  premier  abord  que  dans  les  cas  étudiés  précédem- 
ment. 

Le  pouvoir  qu’a  l’exercice  de  brûler  les  tissus  organiques 
est,  pour  beaucoup  de  médecins,  son  attribut  trop  exclusif. 

L exercice  peut  aussi  bien  reconstituer  les  tissus  appauvris 
que  détruire  les  matériaux  inutiles  ou  nuisibles  à l’économm 
du  corps  vivant.  Sous  son  inlluence  on  voit  se  modifier  les 
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deux  phases  de  la  nulrilion  dans  un  sens  qui  favorise,  au 
total,  l’équilibre  du  budget  organique.  Aussi  est-ce  une 
erreur  de  redouter  les  exercices  du  corps  pour  les  sujets 
amaigris,  pour  ceux  qui  selon  l’expression  usuelle  « n’ont 
rien  à perdre  ».  Si  l’insuffisance  de  la  désassimilation  doit 
porter  le  médecin  à rechercher  les  effets  de  l’exercice,  il 
est  facile  de  montrer  combien  ces  effets  peuvent  encore 
être  utiles  quand  il  y a défaut  d’assimilation.  Les  faits 
cliniques  abondent  pour  prouver  que  les  exercices,  même 
poussés  à un  certain  degré  de  violence,  peuvent  augmen- 
ter non  seulement  la  force  et  la  santé,  mais  aussi  le  poids 
du  sujet. 

C’est  que  l’exercice,  — on  l’oublie  trop  souvent,  — n’est 
pas  seulement  une  occasion  de  pertes,  mais  aussi  une  cause 
d’acquisitions.  Et  d’abord  l’exercice  musculaire  introduit, 
nous  l’avons  dit,  dans  l’organisme,  plus  d’oxygène  qu’il  n’en 
dépense.  Or  l’oxygène  n’est  pas  nécessaire  seulement  aux 
combinaisons  chimiques  qui  détruisent  les  matériaux  à éli- 
miner, mais  l’oxygène  entre  dans  une  foule  de  combinaisons 
nécessaires  k la  fixation  des  éléments  absorbés  sur  les  tissus 
vivants.  «Oxydation»  ne  veut  pas  toujours  dire  destruction,  et 
l’oxygène  se  comporte,  en  somme,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  comme  un  aliment^  c’est-à-dire  comme  une  substance 
prise  à l’extérieur  et  incorporée  à l’organisme.  A ce  titre, 
le  pouvoir  « oxydant  » de  l’exercice  peut  être  considéré 
comme  un  élément  indispensable  à la  réparation  des  tissus 
vivants.  En  un  mot  l’exercice  favorise  la  reconstitution  de 
l’organisme  en  introduisant  dans  le  sang  un  principe  recons- 
tituant, véritable  « aliment  gazeux  » qui  contribue  à l’assimi- 
lation. 

Mais,  même  comme  agent  de  désassimilation,  1 exercice 
favorise  l’accroissement  de  la  masse  du  corjjs,  car  1 assimi- 
lation et  la  désassimilation  sont  deux  phases  de  la  nutrition 
solidaires  l’iine  de  l’autre  et  ne  peuvent  être  dissociées  (lue 
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■pai'iine  vue  de  l’esprit.  De  môme  que  les  combustions  exa- 
gérées, par  la  dépense  d’oxygène  qu’elles  occasionnent,  ont 
pour  résultat  d’augmenter  l’activité  respiratoire,  de  perfec- 
tionner l’hématose,  et  en  somme  d’enrichir  le  sang  au  lieu 
de  l’appauvrir,  de  même  la  dépense  causée  dans  les  maté- 
riaux organiques  par  l’exercice  appelle  immédiatement  une 
réparation  plus  active;  l’appétit  augmente,  la  digestion 
devient  plus  parfaite,  l’absorption  et  l’assimilation  se  font 
mieux.  Au  total,  chez  les  sujets  épuisés,  un  « coup  de  fouet  » 
donné  à la  désassimilation  a presque  toujours  pour  consé- 
quence une  suractivité  du  mouvement  d’assimilation  ; il  est 
fixé  sur  les  organes  plus  de  substance  vivante  qu’il  n’en  a 
été  éliminé,  et  le  budget  de  la  nutrition  se  solde  par  un 
surcroît  de  recettes. 

» 

Ces  vérités  se  déduisent  rationnellement  des  lois  physio- 
logiques delà  nutrition  ; mais  elles  ont  été,  en  outre,  consa- 
crées par  l’observation  pure  et  simple  des  faits  cliniques. 
Depuis  longtemps  les  hygiénistes  se  sont  ralliés  à une  for- 
mule qui  ne  préjuge  aucune  théorie,  mais  se  borne  à enre- 
gistrer un  résultat  dûment  constaté.  — « L' exercice^  disent-ils, 
augmp.nte  la  'plasticité  du  sang.  » 

Dans  les  cas  de  langueur  fonctionnelle  générale  par  appau- 
vrissement du  sang,  quelle  que  soit  la  cause  à laquelle  se 
rattache  l’état  de  « misère  physiologique  » à combattre,  il 
faut  demander  à l’exercice  tous  ses  elTets  physiologiques 
dans  leur  ensemble,  sans  chercher  à les  limiter  à tel  ou 
tel  organe,  à les  concentrer  sur  telle  ou  telle  région  du 
corps. 

Il  est  cependant  un  appareil  organique  qui  devra  être  par- 
ticulièrement visé  parce  que  tous  les  autres  sont  puissam- 
ment influencés  par  son  fonctionnement,  c’est  le  poumon. 
On  peut  dire  que  la  res[)iration  est  une  lonction  maîtresse 
qui  commande  toutes  les  autres,  et,  dans  tous  les  cas  où  les 
actes  vitaux  sont  momentanément  suspendus,  c’est  à cette 
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fonction  que  les  médecins  ont  coutume  de  s’adresser  pour 
ranimer  la  vie.  Vient-on  de  retirer  de  l’eau  un  noyé  en  état 
d’asphyxie,  une  hémorrhagie  grave  a-t-elle  mis  le  sujet  dans 
un  état  de  « mort  apparente  »,  on  pratique  la  respiration  ar- 
tificielle, et  aussitôt  qu’on  est  parvenu  à réveiller  les  mou- 
vements respiratoires,  on  voit  la  circulation  reprendre  son 
cours,  les  fonctions  du  système  nerveux  se  rétablir  et  la  vie 
renaître.  C’est  par  l’intermédiaire  de  la  fonction  respiratoire 
que  se  transmet  à tous  les  organes  cette  excitation,  cette 
sorte  de  « coup  de  fouet  » salutaire  qui  en  active  le  fonc- 
tionnement. 

Les  efi’ets  dits  « généraux  » de  l’exercice  ne  pourraient 
s’expliquer  si  on  ne  faisait  intervenir  l’action  de  la  suracti- 
vité respiratoire;  l’accélération  du  cours  du  sang,  notam- 
ment, ne  pourrait  en  donner  une  raison  suffisante.  Le 
sang,  en  effet,  ne  devient  un  excitant  fonctionnel  des  or- 
ganes qu’à  la  condition  d’être  bien  oxygéné.  On  sait  qu’un 
muscle  mis  en  contact  avec  du  sang  dépouillé  d’oxygène 
perd  aussitôt  ses  propriétés  contractiles  et  présente,  sans 
avoir  fait  aucun  travail,  la  môme  torpeur  fonctionnelle  que 
s’il  était  fatigué.  On  sait  par  contre  qu’un  muscle  fatigué 
jusqu’à  l’épuisement  par  des  contractions  répétées  reprend 
tout  à coup  son  énergie  première  si  on  y fait  arriver  un 
courant  de  sang  surchargé  d’oxygène.  (Brown-Séquard.) 

C’est  grâce  à la  suroxygénation  du  sang  résultant  de  la 
suractivité  du  poumon,  sous  l’induence  d un  exercice  vio- 
lent. que  tous  les  organes  baignés  par  un  liquide  plus  riche  et 
plus  excitant,  sont  sollicités  à entrer  en  jeu  avec  plus  d’é- 
nergie, et  ac(piièrent,  au  total,  une  capacité  fonctionnelle 
l)lns  grande.  Et  cette  suractivité  se  fait  sentir  non  seulement 
à tous  les  organes  |)ro{)rernent  dits,  mais  a tous  les  éléments 
anatomiques  qui  entrent  dans  leur  structure.  C est  ainsi, 
par  cxem[)le,  (jue  les  glandes  baignées  par  un  sang  plus 
•excitant  activeront  leur  fonctionnement,  et  c’esl  de  môme 
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que  des  fibres  musculaires  soustraites  à Tempire  de  la 
volonté,  comme  celles  de  Testomac  de  l’intestin,  de  la 
vessie,  pourront  subir,  par  le  fait  des  mouvements  actifs  du 
corps  et  des  membres,  une  e.xcitation  salutaire  qui  activera 
leur  fonctionnement  et  augmentera  leur  énergie.  C’est  ainsi 
que  les  effets  excitants  et  « toniques  » de  L’exercice  peuvent 
se  faire  sentir  à tous  les  organes  et  améliorer  les  actes  les 
plus  intimes  de  la  vie  organique. 

Pour  obtenir  ainsi  tous  les  effets  physiologiques  de  l’exer- 
cice dans  leur  ensemble,  et  y faire  participer  tous  les 
organes  sans  viser  plus  spécialement  telle  ou  telle  région 
de  l’organisme,  il  faut  moins  se  préoccuper  de  la  forme  de 
l’exercice  que  de  la  dose  de  travail  à effectuer.  Nous  venons 
de  dire  que  pour  produire  l’excitation  générale  des  organes, 
il  faut  commencer  par  activer  la  respiration.  Or,  on  se 
rappelle  suivant  quelles  lois  exposées  dans  un  précédent 
chapitre,  la  respiration  est  influencée  par  le  travail  des 
muscles.  Pendant  l’exercice,  l’activité  de  la  respiration  est 
en  proportion  directe  de  la  quantité  de  travail  effectué  par 
les  muscles. 

11  ne  faudrait  pas  s’effrayer  des  conséquences  pratiques 
de  cette  formule  en  vertu  de  laquelle,  au  premier  abord, 
un  malade  dont  on  veut  activer  la  fonction  respiratoire  sem- 
blerait devoir  être  soumis  à des  efforts  intenses,  dont  l’état 
de  débilité  générale  rendrait  l’emploi  trop  dangereux.  11  n’est 
pas  nécessaire  de  faire  de  grands  « efforts»  pour  effectuer 
beaucoiq)  de  «travail».  Si  on  fait  participer  à l’exercice 
des  masses  musculaires  importantes,  on  pourra  obtenir  aisé- 
ment de  l’ensemble  des  muscles  mis  en  jeu  une  somme 
très  suffisante  de  travail,  sans  que  la  part  de  chaque  mus- 
cle soit  assez  considérable  pour  nécessiter  un  efidrt  ex- 
cessif. Il  faut  savoir,  du  reste,  que  l’appareil  respiratoire 
est  d’autant  plus  excitable  et  par  conséquent  d’autant  plus 
facilement  associé  au  travail  des  muscles,  que  le  sujet  est 
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plus  alTaibli,  ainsi  que  le  montre,  eliez  tous  les  débilités, 
la  facilité  de  ressoufflcment,  phénomène  qui  n’est  que  l’exa- 
gération de  l’activité  respiratoire. 

On  pourra  donc,  toujours  en  prenant  ces  notions  pour 
guides,  demander  sans  danger  aux  muscles  les  plus  débilités 
la  somme  d’exercice  nécessaire  pour  provofjuer  dans  l’ap- 
pareil respiratoire  les  réflexes  en  vertu  desquels  le  poumon 
active  son  jeu,  et  obtenir  ainsi,  dans  leur  ensemble,  les 
effets  physiologiques  de  l’exercice.  II  va  de -soi  qu’on  aura 
la  précaution  de  ne  pas  dépasser  la  mesure,  c’est-à-dire  de 
ne  pas  aller  jusqu’à  l’essoufflement.  On  comprend  aussi 
que,  chez  les  sujets  dont  nous  parlons,  l’exercice  devra  être 
appliqué  avec  une  progression  d’autant  plus  méthodique  et 
plus  prudente  que  l’état  de  faiblesse  sera  plus  grand.  Pour 
obtenir  les  effets  cherchés,  sans  ébranler  trop  fortement 
l’organisme,  il  sera  fréquemment  indiqué  de  mettre  en  œuvre 
successivement  les  divers  agents  de  l’exercice,  en  com- 
mençant par  les  plus  doux,  pour  arriver  peu  à peu  aux  plus 
énergiques.  C’est  ainsi  qu’on  combinera  avantageusement 
dans  certains  cas  l’emploi  successif  du  massage,  du  mouve- 
ment passif,  puis  du  mouvement  actif. 

Dans  tous  les  états  d’appauvrissement  de  la  nutrition  il 
importe  beaucoup  de  faire  un  choix  judicieux  de  l’exercice. 
Le  budget  organique  étant  en  « déficit  »,  il  importe  de  ne  pas 
appliquer  les  formes  d’exercice  qui  produisent  le  plus  de 
déperdition.  Il  faut  éviter  les  exercices  qui  «brûlent»  beau- 
coup. 

L’expérience  a démontré  que  tous  les  exercices  exi- 
geant de  la  vitesse  tendent  à faire  prédominer  les  pertes  sur 
les  acquisitions.  On  aura  donc  soin,  pour  obtenir  la  dose  vou- 
lue de  travail  musculaire,  de  prolonger  l’exercice  plutôt  que 
de  l’accélérer.  On  sera  très  circonspect  dans  l’emploi  de 
certaines  formes  du  sport  qui  mettent  l’émulation  en  jeu,  qui 
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oITrent  de  l’imprévu  ou  qui  peuvent,  en  sollicitant  trop  vi- 
vement l’intérêt  des  malades,  les  exciter  à dépasser  la  mesure 
et  à se  dépenser  avec  excès,  comme  l’escrime,  la  paume. 
On  conseillera  la  marche,  l’aviron  aux  allures  lentes  et  sur- 
tout la  marche  en  mon.tîgne,  suivant  le  système  d’CErtel, 
mais  en  ayant  soin  d’éviter  les  iranspirations  exagérées. 


CHAPITRE  lY 


LES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF 


IJes  exercicps  « généraux  » chez  les  dyspeptiques.  — De  la  gymnas- 
tique « abduminale  ».  — Indication  et  contre-indication  de  l’exer- 
cice dans  les  troubles  de  l’appareil  digestif.  — Formulaire  du  trai- 
tement « gymnastique  » des  troubles  de  l’appareil  digestif. 

Les  troubles  qui  peuvent  survenir  dans  le  fonctionne- 
ment de  Tappareil  digestif  se  manifestent  presque  toujours 
par  la  dys/>epsie. 

La  dyspepsie  n’est  pas  une  maladie,  mais  un  syndro7ne, 
c’est-à-dire  un  ensemble  de  symptômes  se  rapportant  à des 
maladies  très  diverses  et  se  produisant  suivant  un  processus 
extrêmement  variable,  mais  aboutissant,  au  total,  à des 
troubles  de  la  digestion. 

Le  point  de  départ  des  troubles  digestifs  n’est  pas  tou- 
jours dans  l’estomac.  Il  peut  se  trouver  dans  le  gros  ou  le  pe- 
titintestin,  ou  bien  dans  un  organe  annexe,  comme  le  foie,  le 
pancréas.  Fréquemment  aussi  il  faut  le  cliercher  hors  de 
l’appareil  digestif  lui-même,  soit  dans  les  organes  qui  l’a- 
voisinent, soit  dans  un  grand  appareil  vital  dont  il  est  tribu- 
taire, l’appareil  de  l’innervation,  de  la  circulation.  Mais  le 
plus  souvent  peut-être,  la  dyspepsie  prend  son  origine  dans 
un  trouble  général  des  fonctions  vitales  qui  pervertit  les 
actes  intimes  de  la  nutrition,  c’est-à-dire  l’assimilation,  la 
désassimilation  et  les  sécrétions. 

La  multiplicité  des  causes  des  troubles  digestifs  et  la  va- 
riété du  processus  suivant  lequel  ils  s’établissent,  e.\pli(|ucnt 
le  grand  nombre  de  moyens  employés  dans  leur  traitement. 
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et  fait  comprendre  notamment,  au  point  de  vue  de  la  médi- 
cation par  le  mouvement,  que  des  procédés  d’exercice 
extrêmement  différents  et  aussi  disparates  que  le  sont,  par 
exemple,  la  marche  et  le  massage,  puissent  guérir  des 
symptômes  identiques,  sans  pouvoir  toutefois  se  suppléer 
absolument,  puisque  dans  certains  cas  où  le  tableau  sym- 
ptomatique est  le  même,  l’im  de  ces  deux  moyens  pourra 
échouer  là  où  l’autre  réussira. 

Le  choix  du  procédé  d’exercice  dans  le  traitement  de  la 
dyspepsie  est  d’ordinaire  déterminé  par  l’origine  même  des 
troubles  digestifs  et  par  le  processus  suivant  lequel  ils  ont 
pris  naissance.  Toutefois,  là  comme  dans  bien  d’autres  cas 
en  thérapeutique,  il  ne  faut  pas  s’en  tenir  exclusivement  à 
l’indication  causale  primitive,  car  la  direction  du  traitement 
doit  fréquemment  être  basée  sur  la  notion  des  causes  secon- 
daires, parfois  même  sur  les  manifestations  symptomatiques 
de  la  maladie. 

La  thérapeutique  par  l’exercice  offre  au  praticien,  dans 
le  traitement  de  la  dyspepsie,  deux  ordres  de  moyens  : des 
moyens  généraux  et  des  moyens  locaux. 

Le  choix  de  ces  moyens  devrait  rationnellement  se  déduire 
du  processus  pathogénique  de  la  maladie,  et  il  importerait, 
avant  d’appliquer  le  traitement,  de  déterminer  si  le  point  de 
départ  des  accidents  qu’on  veut  combattre  se  trouve  dans 
l’appareil  digestif  lui-même,  ou  bien  dans  l’ensemble  de 
l’organisme.  Mais  il  est  très  rare,  en  pratique,  que  l’emploi 
de  tels  ou  tels  procédés  d’exercice  soit  basé  sur  une  indi- 
cation rationnelle  et  un  choix  judicienx. 

L’application  de  l’exercice  au  traitement  des  maladies 
des  voies  digestives  est  généralement  trop  empirique.  Il 
est  curieux  d’observer  que  dans  certains  pays,  comme  en 
Suède,  les  exercices  employés  contre  la  dyspepsie  sont 
exclusivement  locaux  et  se  limitent  à la  gymnastique  <(  ab- 
dominale »,  tandis  qu’ailleurs,  en  France  par  exemple,  on 
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reclicrclie  plulùL  les  clVels  genéraux  du  Iravail  musculaire, 
sans  se  préoccuperdedéterminer  la  forme  de  l’exercice. 

11  est  beaucoup  plus  facile  d’appliquer  les  elîets  généraux 
de  l’exercice  que  de  rechercher  ses  effets  locaux.  On  n’a 
besoin  d’aucun  procédé  spécial  pour  activer  la  circulation 
du  sang,  la  respiration,  la  calorification.  11  suffit  pour  obte- 
nir ces  résultats  de  faire  faire  une  quantité  suffisante  de 
travail  musculaire,  sans  se  préoccuper  de  la  forme  du  mou- 
vement. 11  faut  dire  aussi  que  le  traitement  général  est  celui 
dont  l’indication  se  présente  de  beaucoup  le  plus  fréquem- 
ment, parce  que  la  majorité  des  dyspepsies  se  relient  à des 
troubles  généraux  de  la  nutrition  dont  le  défaut  d’exercice 
a été  le  point  de  départ,  et  que  ces  troubles  peuvent  cesser 
quand  vient  à disparaitre  le  défaut  d’hygiène  qui  leur  a 
donné  naissance.  Toutefois,  meme  en  pareil  cas,  le  traite- 
ment général  peut  souvent  échouer  là  où  le  traitement  local 
réussit.  Il  arrive,  en  effet,  que  si  les  troubles  digestifs  se 
prolongent,  leur  processus,  qui  était  primitivement  secon- 
daire et  fonctionnel,  finit  par  devenir  local  en  déterminant 
des  troubles  organiques.  A ce  moment  l’indication  causale 
se  déplace,  ou  tout  au  moins  se  dédouble  : il  ne  suffit  plus 
d’agir  sur  l’ensemble  des  fonctions  vitales,  il  faut  agir  aussi 
sur  les  organes  digestifs  eux-mêmes. 

Des  exercices  « généraux  » chez  les  dyspeptiques. 

Chez  l’homme  d’ailleurs  parfaitement  sain  et  indemne  de 
toute  alléction  générale  ou  locale,  le  défaut  d’exercice  et  la 
vie  trop  sédentaire  peuvent  produire  des  troubles  digestifs. 
On  sait  qu’en  pareil  cas  l’exercice  est  le  meilleur  de  tous  les 
remèdes  ; on  sait  aussi  que  l’amélioration  obtenue  est  indé- 
pendante du  mode  d’exercice  employé.  La  guérison  peut 
être  obtenue  par  la  marche  aussi  bien  que  par  la  gymnas- 
tique ou  le  vélocipède.  La  seule  condition  d’efficacité  du 
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traitemenl,  c’est  que  l’e.N:ercice  soit  suffisant.  L’indication 
capitale  ne  porte  pas  sur  la  forme  d’exercice  à adopter, 
mais  sur  la  dose  de  travail  musculaire  à effectuer. 

L’exercice  agit  alors  comme  modificateur  de  la  nutrition. 
Les  accidents  dyspeptiques  résultaient  d’une  lenteur  extrême 
de  l’assimilation  dont  le  point  de  départ  était  l’insuffisance 
de  la  désassimilation.  Ces  deux  phases  inverses  de  la  nutri- 
tion sont  solidaires  l’une  de  l’autre.  Pour  que  les  aliments 
mgéré^  soient  régulièrement  absorbés,  il  faut  que  le  besoin  do 
« réparation  » soit  légitimé  par  des  vides  à combler  dans 
notre  organisme.  Il  faut  en  un  mot  qu’une  certaine  quantité 
de  nos  tissus  ait  été  usée  par  les  combustions  vitales.  Chez 
l’homme  inactif  les  accidents  digestifs  résultaient  en  somme 

d’une  lenteur  excessive  de  l’assimilation,  ayant  son  point 
/ 

de  départ  dans  l’insuffisance  de  la  désassimilation.  Et 
l’exercice  a pour  but  thérapeutique  essentiel  de  « faire 
de  la  place  » aux  matériaux  puisés  dans  l’alimentation,  eu 
brûlant  et  éliminant  une  certaine  quantité  de  matière  vi- 
vante. 

C’est  ainsi  que  l’exercice  peut  régulariser  l’assimilation 
des  aliments,  et  l’on  comprend  qu’un  marcheur  puisse  dire 
qu’il  « digère  avec  ses  jambes  ».  On  comprendra  aussi  com- 
ment un  dyspeptique  peut  trouver  parfois  sa  guérison  aussi 
bien  dans  une  saison  de  chasse  que  dans  une  saison  d’eaux 
minérales  àVicliy.  Les  eaux  alcalines,  en  effet,  ont  lapropriété 
d’activer  la  désassimilation  comme  le  fait  l’exercice  mus- 
culaire. La  combustion  des  tissus  vivants  est  d’autant 
plus  active  qu’elle  se  fait  dans  un  milieu  plus  alcalin. 
C’est  pourquoi  l’eau  de  Vichy,  — en  dehors  de  ses  autres 

modes  d’action  que  nous  n’avons  pas  à étudier  ici,  

peut,  aussi  bien  que  l’exercice  musculaire,  activer  l’assi- 
milation des  aliments  en  « faisant  delà  place  » aux  produits 
de  la  digestion,  et  en  leur  permettant  d’être  plus  activement 
absorbés  pour  remplacer  les  matériaux  organiques  bridés. 

Laghanoe.  — Méd.  par  l’exero.  20 
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Mais  l’eUel  « général  » de  l’exercice  est  salutaire  à un  trop 
grand  nombre  de  dyspeptiques  pour  qu’on  puisse  l’expli- 
quer par  un  mode  d’action  unique. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  dyspepsie  est  liée  à des 
troubles  généraux  de  la  nutrition  qui  se  caractérisent  par 
des  altérations  chimiques  du  sang  et  des  sécrétions,  comme 
dans  la  dyspepsie  dite  <f  arthritique  ».  Nous  savons  que 
les  affections  de  la  nutrition  rangées  sous  l’étiquette  d’ar- 
thritisme sont  caractérisées,  au  point  de  vue  de  la  cliimie 
biologique,  par  une  irrégularité  du  processus  d’oxydation 
des  matières  organiques.  Les  dyspepsies  qui  sont  la  mani- 
festation locale  de  ces  diathèses  résultent,  en  principe, 
d’une  viciation  des  actes  chimiques  de  la  digestion  corréla- 
tive des  troubles  chimiques  généraux  de  la  nutrition. 

L’exercice,  dans  les  dyspepsies  d’origine  diathésique, 
semble  agir  surtout  en  modifiant  les  actes  chimiques  de  la 
nutrition,  grâce  à son  pouvoir  « oxydant  ».  Nous  avons  dit 
au  chapitre  précédent  comment  le  travail  musculaire  en  ac- 
tivant la  respiration  augmente  la  quantité  d'oxygène  mis  en 
présence  dans  le  sang  avec  les  produits  de  désassimilation, 
et  rend  plus  complète  la  combustion  ou  l’oxydation  de  ces 
produits.  Le  processus  intime  des  modifications  organiques 
dues  à l’exercice  dans  le  cas  où  les  combustions  sont  zn- 
complètes,  n’est  plus  tout  à fait  le  même  que  dans  les  cas 
dont  nous  parlions  tout  à l’heure,  où  elh;s  étaient  msuffi- 
santes.  Dans  la  dyspepsie  arthritique,  il  ne  s’agit  plus 
d’augmenter  la  quantité  des  produits  désassiinilés,  de  « faire 
des  vides  » dans  les  tissus  organiques  afin  d’activer  1 ab- 
sorption des  matériaux  alimentaires  qui  devra  les  réparer; 
il  s’agit  de  modifier  Va  qwilité  dQ  ces  produits  en  retidant 
leur  combustion  plus  complète.  Ce  qui  revient  à dire  : il 
s’agit  de  modifier  la  composition  chimi([ue  du  sang  vicié 
par  ces  produits  anormaux.  Cette  modification  de  la  nu- 
trition consistera  surtout  dans  la  diminution  de  l’acidité  du 
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liquide  sanguin  par  la  combustion  plus  complète  des  com- 
posés acides  qiril  renferme  en  excès,  et  consécutivement 
dans  la  diminution  de  l’hyperacidité  des  sécrétions  qui  pré- 
sident aux  actes  cliimiques  de  la  digestion. 

L’indication  formelle,  dans  l’emploi  de  l’exercice  chez  les 
arthritiques,  c’est  d’appliquer  des  exercices  qui  augmentent 
l’apport  de  l’oxygène,  et  par  conséquent  qui  activent  la  res- 
piration. 11  est  indiqué  d’autre  part  de  pousser,  chez  ces 
malades,  à la  transpiration  cutanée,  dans  le  but  d’éliminer 
l’acide  lactique  que  leur  organisme  fabrique  en  excès.  — 
Parfaire  les  oxydations  et  éliminer  les  produits  d’oxydation 
incomplète,  tel  devra  être  le  résultat  de  la  médication  par 
l’exercice  chez  les  dyspeptiques  arthritiques. 

On  voit,  au  total,  que  c’est  dans  ce  cas  directement  contre 
la  cause  originelle  du  mal  et  non  contre  les  symptômes 
dyspeptiques  que  la  médication  doit  être  dirigée.  Aussi 
faudra-t-il  s’attendre  à ce  que  son  efïet.  sera  d’autant  plus 
lent  que  la  diathèse  est  plus  ancienne  et  plus  enracinée. 
L’exercice  ne  pourra  modifier  la  composition  chimique  des 
sécrétions  qu  après  avoir  modifié  celle  du  sang. 

Les  expériences  faites  par  nous  permettent  d’évaluer  à' 
quatre  ou  cinq  semaines  le  temps  nécessaire,  chez  les  ar- 
thritiques, pour  diminuer  notablement  l’acidité  des  humeurs, 
et  cela  à la  condition  que  l’exercice  sera  chaque  jour  assez 
énergique  pour  amener  la  transpiration.  Ce  délai  est,  du 
reste,  reconnu  indispensable  pour  obtenir  cette  modification 
générale  de  la  nutrition  qui  constitue  la  « condition  » d’en- 
traînement. 

11  faut  dire  que  les  efiêts  « généraux»  de  l’exercice  peu- 
vent être  utilisés  même  dans  le  cas  de  troubles  digestifs 
d origine  locale. . Et  c’est  ce  qui  explique  l’efficacité  de  l’exer- 
cice apiiliqué  empiriquement,  sans  méthode,  et,  pour  ainsi 
dire,  « à tort  et  à travers  ». 
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Dans  presque  toutes  les  dyspepsies,  quelle  qu’en  soit 
l’origine,  il  y a,  à la  fois,  perversion  des  sécrétions  glandu- 
laires et  perversion  des  actes  mécaniques  qui  président  à 
la  digestion.  Et  l’exercice,  par  ses  effets  généraux,  peut 
améliorer  les  fonctions  de  l’estomac  comme  il  améliore 
celles  de  tous  les  autres  organes,  en  stimulant  l’activité  de 
tous  les  éléments  organiques,  aussi  bien  des  éléments  glan- 
dulaires que  des  éléments  moteurs. 

Pour  comprendre  ce  salutaire  « coup  de  fouet  » donné  in- 
directement à l’estomac  par  l’exercice  des  muscles,  il  faut 
toujours  en  revenir  au  résultat  fondamental  d’exercice  qui 
est  l’augmentation  de  l’oxygène  du  sang.  Nous  avons  déjà 
rappelé  les  expériences  de  Brown-Séquard  démontrant  qu’un 
surcroît  d’oxygène  augmente  l’énergie  de  tous  les  éléments 
vitaux  : on  sait,  par  exemple,  qu’un  muscle  fatigué  expéri- 
mentalement et  rendu  incapable  de  travail,  recouvre  immédia- 
tement le  pouvoir  de  se  contracter  si  on  y fait  arriver  un  cou- 
rant de  sang  chargé  d’oxygène.  Les  conditions  de  cette  expé- 
rience se  trouvent  réalisées  par  le  fait  de  l’exercice.  Chez 
l’homme  qui  exécute  des  mouvements  répétés  et  suffisam- 
ment énergiques,  la  respiration  devient  plus  active  et  intro- 
duit dans  le  sang  un  supplément  considérable  d’oxygène,  en 
môme  temps  que  le  cœur  précipite  ses  battements  et  envoie 
une  plus  grande  quantité  de  sang  à tous  les  organes.  Tous 
les  organes  de  l’économie,  — les  organes  digestifs  aussi 
bien  que  les  autres,  — sont  ainsi  baignés  par  un  sang  plus 
riche  en  oxygène  et  plus  fréquemment  renouvelé;  d’où 
cette  excitation  bienfaisante  qui  les  fait  sortir  de  leur  ato- 
nie. Sous  l’influence  d’un  sang  plus  oxygéné,  les  glandes  du 
tube  digestif  peuvent  sécréter  des  sucs  mieux  élaborés,  et 
les  fibres  des  tuniques  musculaires  rei>rendre  leur  contrac- 
tilité perdue.  C’est  ainsi  que  s’améliorent  à la  fois  les  actes 
mécaniques  et  les  actes  chimiques  de  la  digestion,  sans  que 
l’agent  modificateur  ait  porté  directement  son  action  sur 
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l’appareil  digeslil'.  — C’est,  au  rosie,  par  un  processus  ab- 
solument identique  que  lc«  grand  air  »,  en  activant  la  fonc- 
tion respiratoire,  active,  du  même  coup,  les  fonctions  di- 
gestives et  aiguise  l’appétit. 

Le  travail  musculaire  même  appliqué  sous  forme  de  mo- 
dificateur général  peut  donc  produire  des  effets  locaux  sur 
les  organes  digestifs,  et  c’est  ainsi  que  s’explique  l’action 
des  exercices  généraux  comme  la  marche  en  montagne, 
dans  des  dyspepsies  dépendant  d’une  affection  locale,  telle, 
par  exemple,  que  la  dilatation  de  l’estomac.  Toutefois, 
quand  les  troubles  digestifs  sont  liés  à une  perversion  locale 
des  actes  qui  concourent  à la  fonction,  il  est  indiqué  d’a- 
jouter aux  exercices  généraux  des  exercices  locaux  d’une 
forme  plus  méthodique,  dont  il  nous  reste  à exposer  le  prin- 
cipe et  l’application. 


La  gymnastique  abdominale. 

C’est  une  loi  signalée  par  tous  les  physiologistes,  que  la 
nature  utilise,  dans  l’aecomplissement  des  fonctions  vitales, 
non  seulement  les  organes  spécialement  affectés  à l’acte 
fonctionnel  lui-même,  mais,  en  plus,  des  organes  acces- 
soires attachés  à d’autres  fonctions. 

De  cette  solidarité  des  appareils  vitaux  résulte,  on  le 
comprend  aisément,  une  économie  de  travail  pour  l’organe 
principal  qui  peut  s’acquitter  de  sa  tâche  avec  une  moindre 
dépense  de  foree. 

Mais  il  peut  en  résulter  parfois  une  insuffisance  de  la  fonc- 
tion, (piand  vient  à faire  défaut  la  collaboration  accoutumée 
de  Torgane  auxiliaire,  dont  le  concours  a été  prévu  et,  pour 
ainsi  dire,  « escompté  » par  la  nature. 

Cette  loi  n est  nulle  part  aussi  facile  a vérifier  que  dans 
l’appareil  digestif.  Pour  que  sa  réalité  s’impose  à l’esi)rit  il 
suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  disposition  anatomicpic  de 
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la  cavité  abdominale  où  sont  contenus  l’appareil  digestif 
et  ses  annexes. 

En  voici  la  disposition  schématique. 

Cette  cavité  est  limitée  en  avant  par  les  muscles  droits  ; 
sur  les  côtés,  par  les  grand  et  petit  obliciues,  le  transverse; 
plus  en  arrière  se  trouvent  le  carré  des  lombes  et  les  atta- 
ches inférieures  des  muscles  dorsaux.  En  haut  la  voûte  du 
diaphragme  forme  encore  un  plan  musculaire,  et  le  bassin 
se  ferme  en  bas  par  une  sorte  de  « plancher  » contractile 
lepiesente  par  les  muscles  du  périnée.  En  arrière  seulement 
la  paroi  est  renforcée  par  une  muraille  osseuse,  ou  plutôt 
par  un  fort  pilier  de  soutien,  la  colonne  lombaire.  Mais 
partout,  même  au  niveau  des  parties  osseuses  qui  la  limitent, 
la  cavité  abdominale  est  doublée  d’un  revêtement  muscu- 
laire, les  parois  solides  constituées  par  les  vertèbres  lom- 
baires et  les  os  iliaques  étant  recouvertes  et  comme  ca- 
pitonnées par  les  épais  faisceaux  musculaires  du  psoas- 
iliaque. 

Il  n’est,  ainsi,  .aucune  portion  des  viscères  abdominaux 
qui  ne  se  trouve  en  contact  immédiat  avec  des  muscles. 
Et  l’on  peut  concevoir  la  cavité  abdominale  comme  une 
vaste  poche  musculaire  dans  laquelle  serait  enfermé  tout 
l'appareil  digestif. 

Cette  disposition  ne  pouvait  être  un  agencement  fortuit; 
elle  impose  forcément  à l’esprit  l’idée  d’un  rôle  important 
.joué  par  les  muscles  dans  le  fonctionnement  de  l’appareil 
digestif.  Et,  en  eiret,  les  muscles  abdominaux  superficiels  et  ' 
profonds  peuvent  être  considérés  comme  des  organes  an- 
nexes de  cet  appareil.  Leur  rôle  mérite  d’être  analysé  avec 
attention.  11  est  à la  fois  dynamique  et  statique.  J’entends 
par  là  que  ces  muscles  sont  utiles  aux  fonctions  digestives 
non  seulement  quand  ils  provoquent  des  mouvemenls,  mais 
encore  dans  l’état  d’immobilité. 

Etudions  d’abord  leur  rôle  comme  organes  moteurs. 
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Dans  l’esloniac,  le  gros  et  le  petit  intestin,  doivent  se 
passer  des  actes  mécaniques  très  importants,  qui  ont  pour 
objet  de  malaxer  et  de  pétrir  les  aliments  ingérés  pour 
les  mélanger  intimement  avec  les  sucs  gastriques  et  intesti- 
naux, de  faire  cheminer  le  bol  alimentaire  dans  toute  la 
longueur  du  canal  digestif  et,  finalement,  d’expulser  au  de- 
hors les  résidus  qui  n’ont  pas  été  utilisés  par  l’absorption. 
Le  déplacement  régulier  des  matières  alimentaires,  indis- 
pensable à l’accomplissement  normal  de  la  digestion,  est 
assuré  par  le  travail  des  tuniques  musculaires  dont  les  mou- 
vements, appelés  contractions  « péristaliques  »,  sont,  comme 
on  sait,  indépendants  de  la  volonté.  Mais  les  muscles  abdo- 
minaux viennent  prêter  un  puissant  concours  aux  fibres 
musculaires  de  l’intestin  et  de  l’estomac  en  soumettant  toute 
la  masse  des  viscères  à une  série  de  pressions,  de  déplace- 
ments et  de  secousses,  chaque  fois  qu’ils  entrent  en  travail. 
Les  mouvements  volontaires  du  bassin  et  du  tronc  auxquels 
ces  muscles  président,  secondent  puissamment  l’effet  des 
mouvements  automatiques  et  involontaires  des  parois  mus- 
culaires du  tube  digestif,  et  sont  nécessaires  à la  régularité 
de  toute  une  série  d’actes  physiologiques  dont  la  perversion 
ou  l’insuffisance  s’accompagnent  toujours  des  troubles  di- 
gestifs. Ces  muscles  sont  donc  de  puissants  auxiliaires  des 
tuniiiues  musculaires  du  tube  digestif,  qui  deviendraient 
insuffisantes  à parfaire  leur  tâche  si  elles  n’étaient  secon- 
dées par  eux. 

En  résumé,  une  digestion  normale  suppose  pour  s’elfec- 
tuer,  non  seulement  les  mouvements  péristaltiques  pro- 
voqués par  les  tuniques  moléculaires  du  tube  digestif,  mais 
encore  une  série  de  mouvements  communiqués  aux  vis- 
cères abdominaux  par  les  déplacements  et  les  changements 
d’attitude  du  tronc.  Les  digestions  seront  imparfaites  si  ces 
mouvements  n’interviennent  pas  un  certain  nombre  de  fois 
dans  la  journée. 
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Aussi  la  nature  a-L-cIle  pourvu  à la  régularité  des  mouve- 
ments abdominaux  en  créant  à l’iiomme  des  conditions  de 
vie  cpii  l’obligent  constamment  à les  exécuter. 

I E homme  placé  dans  les  conditions  de  la  vie  naturelle, 
c est-à-dire  obligé  de  subvenir  pah  lui-même  aux  besoins  de 
son  alimentation,  doit,  à tout  instant,  exécuter  des  mouve- 
ments de  1 abdomen,  dont  le  plus  élémentaire  consiste  à se 
baisser  et  à Hécliir  le  tronc  pour  se  mettre  à portée  de 
toucher  la  terre,  cette  « aima  parens  » où  il  trouve  sa  nourri- 
ture. Et  la  même  nécessité  de  faire  agir  les  muscles  abdo- 
minaux s’observe  encore  si  l’on  suppose  l’homme  primitif 
cherchant  sa  vie  dans  la  capture  des  animau.x  sauvages,  au 
lieu  de  la  demander  à la  culture  du  sol.  Les  multiples  péri- 
péties de  la  chasse  l’obligent  à des  mouvements  variés  et 
eneigiques  de  flexion  et  de  rotation  du  tronc,  soit  pour  se 
dissimuler  en  guettant  sa  proie,  soit  pour  la  saisir,  la 
ramasser,  la  dépouiller,  etc. 

Si  on  étudie  l’homme  civilisé,  on  voit  encore  les  mouve- 
ments abdominaux  intervenir,  dans  tous  les  actes  les  plus 
énergiques  du  travail  professionnel.  Le  terrassier  qui  manie 
la  pioche,  le  bûcheron  qui  manœuvre  la  cognée,  le  forgeron 
qui  frappe  sur  l’enclume,  exécutent  tous  des  mouvements 
de  flexion  du  tronc,  et  l’effort,  qui,  à chaque  coup,  leur  fait 
ployer  les  reins,  a son  origine  dans  les  muscles  de  l’abdo- 
men qui  sont  fléchisseurs  de  la  colonne  vertébrale.  Tous 
ces  ouvriers  travaillent  surtout  « du  ventre  j>,  et  non  « des 
reins  » comme  on  le  dit  parfois. 

Dans  les  travaux  agricoles  qui  ne  demandent  |)as  un 
grand  effort,  le  moissonnage,  le  sarclage,  de  même  aussi 
que  dans  les  actes  les  plus  simples  de  la  vie  domestique,  il 
faut  toujours  se  baisser,  s’accroiq)ir,  se  ramasser  sur  soi- 
même,  et  ce  sont  autant  de  mouvements  qui  font  sentir  leur 
action  aux  viscères  abdominaux. 

'tous  ces  déplacements  volontaires  du  tronc  peuvent  être 
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considérés  comme  nn  complément  indispensable  des  mou- 
vements involontaires  et  automatiques  exéeutés  par  les  pa- 
rois du  tube  digestif,  et  qui  ont  pour  ettét  de  « brasser  » 
les  aliments,  de  les  pétrir,  de  les  mélanger  intimement  aux 
sucs  digestifs  et  de  les  faire  cheminer  d’une  allure  suffi- 
samment rapide  à travers  les  diverses  portions  de  l’esto- 
mac, du  petit  et  du  gros  intestin. 

L’homme  de  la  olasse  dite  « aisée  » qui  s’est  affranchi  du 
travail  corporel,  se  trouve  avoir,  par  cela  môme,  abdiqué  en 
quelque  sorte  une  fonction  naturelle,  et  supprimé  de  sa  vie 
une  série  d’actes  extérieurs  qui  sont  complémentaires  d’au- 
tres actes  internes  essentiels.  Faute  de  cet  appoint  qui  leur 
est  nécessaire  pour  parfaire  leur  travail,  les  tuniques  mus- 
culaires ne  suffisent  pas  à leur  tâche  et  accomplissent  im- 
parfaitement les  actes  mécaniques  sans  lesquels  la  digestion 
serait  impossible. 

Ces  actes  devenant  plus  lents , les  fonctions  sont  « pares- 
seuses »,  les  aliments  séjournent  trop  longtemps  dans  l’esto- 
mac, et  les  résidus  alimentaires  circulent  péniblement  à 
travers  les  replis  intestinaux. 

Il  est  à peine  besoin  de  rappeler,  comme  preuve  à l’ap- 
pui de  l’importance  des  mouvements  abdominaux,  la  fré- 
quence extrême  des  troubles  digestifs  chez  les  hommes  de 
bureau,  et  la  paresse  des  fonctions  intestinales  dont  se 
plaignent  si  communément  les  hommes  même  de  vie  très 
active,  mais  dont  l’activité  se  manifeste  uniquement  par  la 
marche,  c’est-à-dire  par  un  exercice  qui  ne  leur  donne  pas 
l’occasion  do  se  courber,  de  se  baisser,  de  se  retourner  sur 
eux-mêmes,  en  nn  mot  de  mettre  enjeu  les  muscles  de  l’ab- 
domen, de  faire  des  mouvements  abdominaux.  De  là  la  fré- 
quence et  la  désespérante  ténacité  des  troubles  digestifs 
dans  la  classe  aisée.  De  là  aussi  l’insuccès,  dans  la  théra- 
peutique de  1 homme  du  monde,  d une  sérié  de  moyens 
hygiéniques  et  pharmaceutiques  qui  réussissent  chez  l’ou- 
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^Tie^  ou  chez  le  paysan , leur  action  étant  secondée  par 
l’aétivité  continuelle  des  muscles  abdominaux. 

Le  défaut  d’exercices  spéciaux  est,  plus  encore  que  le 
défaut  général  d’exercice,  la  cause  de  troubles  digestifs  si 
fréquents  chez  les  hommes  sédentaires.  Il  faudra  donc,  dans 
bien  des  cas,  recourir  à des  mouvements  artificiels  métho- 
diques, pour  suppléer,  chez  les  dyspeptiques,  à l’insuffi- 
sance des  mouvements  naturels,  et  leur  appliquer  une  forme 
de  gymnastique  qui  mette  en  action  les  muscles  des  parois 
antérieures,  latérales  et  profondes  de  l’abdomen.  Ces  exer- 
cices locaux  constituent  la  Gymnastique  abdominale . 

Les  exercices  « abdominaux»  produisent  deux  sortes  de 
résultats  utiles  au  traitement  des  troubles  digestifs,  ce  sont 
des  effets  immédiats  et  des  effets  consécutifs  ou  effets  « d’en- 
trainement ». 

Les  effets  immédiats  des  exercices  abdominaux  sont  dus 
en  premier  lieu  au  mouvement  lui-même.  Nous  avons  déjà 
indiqué  une  partie  de  ces  effets  ; nous  savons  que  les  pres- 
sions et  les  secousses  que  subit  la  masse  intestinale  agis- 
sent dans  le  même  sens  que  les  contractions  péristaltiques 
des  tuniques  musculaires  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  et  en 
augmentent  l’efficacité  pour  faire  cheminer  les  aliments.  Le 
mouvement  en  lui-même,  c’est-à-dire  utilisé  indépendamment 
de  la  contraction  musculaire,  pourra  être  employé  avec  suc- 
cès dans  les  cas  d’atonie  de  l’estomac  et  de  paresse  de  l’in- 
testin. Aussi  des  moyens  d’action  très  différents  peuvent-ils 
se  suppléer  dans  le  traitement  des  dyspepsies  par  atonie 
musculaire.  On  pourra  obtenir  des  effets  mécaniques  aussi 
bien  avec  des  mouvements  actifs  qu’avec  des  mouvements 
passifs  et  même  avec  le  massage.  Ces  trois  formes  de  trai- 
tement sont  employées  concurremment  dans  le  traitement 
« abdominal  » tel  que  l’ont  institué  les  Suédois,  nos  maîtres 
dans  l’application  locale  de  la  gymnastique  médicale. 
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Mais  les  elîels  immédiats  du  mouvement  ne  se  bornent 
pas  à aider  au  brassage  du  bol  alimentaire  et  au  déplace- 
ment des  matières.  Cette  action  considérée  trop  générale- 
ment comme  leur  attribut  exclusif  est  doublée  d’un  autre 
résultat  aussi  important,  l’accélération  du  cours  du  sang 
dans  tout  le  système  de  la  veine  porte.  Nous  connaissons  déjà 
l’effet  des  mouvements  passifs  sur  le  cours  du  sang  en 
général.  Ici  l’action  des  déplacements  du  tronc  ou  du  bassin 
est  augmentée  encore  par  l’effet  des  pressions  qu’exercent 
les  mouvements  sur  la  masse  des  vaisseaux  veineux.  Les  mou- 
vements passifs  et  surtout  le  massage  ont  encore  plus  d’ac- 
tion sur  les  liquides  sanguins  que  sur  les  matières  plus  ou 
moins  consistantes  de  l’intestin. 

Les  effets  « de  circulation  » qui  peuvent  être  demaudés  à 
des  mouvements  soit  actifs,  soit  communiqués,  trouvent  leur 
indication  dans  tous  les  états  de  stase  sanguine  des  organes 
digestifs.  Et  rien  n’est  plus  fréquent  que  la  congestion  passive 
des  viscères  abdominaux  tributaires  de  la  veine  porte.  On  l’ob- 
serve toutes  les  fois  que  la  circulation  du  sang  est  gênée  par 
le  développement  excessif  des  masses  graisseuses  abdomi- 
nales, ou  par  le  ballonnement  habituel  de  l’estomac,  de  l’in- 
testin grêle  et  du  côlon.  On  l’observe  surtout  dans  tous  les  cas 
d’hypertrophie  du  foie,  et  aussi  à la  suite  de  l’atrophie  de 
ce  viscère,  parce  que  dans  ces  deux  eas  l’organe  est  moins 
perméable  et  se  laisse  plus  difficilement  traverser  par  le  sang. 
Souvent  la  stase  sanguine  des  viscères  abdominaux  se  traduit 
par  le  gonflement  des  veines  hémorrhoïdales  ; souvent  aussi 
aucun  symptôme  caractéristique  ne  trahit  à l’extérieurcetétat 
général  de  dilatation  des  canaux  veineux  qu’on  a appelé  la 
« veinosité  abdominale  ».  Tous  les  gros  ventres  ne  sont  pas 
le  résultat  de  l’obésité,  et,  même  chez  les  obèses,  le  volume 
exagéré  de  l’abdomen  est  dû,  en  grande  partie,  à des  trou- 
bles de  circulation,  <à  l’accumulation  du  sang  veineux  dans 
les  veines  intestinales.  Les  mouvements  et  le  massage  ont 
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alors  très  promptement  raison  du  développement  exagéré  du 
ventre,  non  en  produisant  l’amaigrissement,  mais  en  facili- 
tant le  déplacement  du  lic|uide  sanguin  en  même  temps  gue 
la  circulation  des  gaz.  Aussi  peut-on  voir  parfois,  après 
quelques  jours  de  traitement  gymnastique,  une  notable  dimi- 
nution du  tour  de  la  taille  sans  que  le  poids  total  du  corps 
ait  diminué. 

Nous  observons  du  reste  très  fréquemment  un  résultat 
tout  à fait  semblable  à la  suite  d’une  saison  d’eaux  alcalines 
telles  que  les  eaux  de  Vicby.  Mais  dans  les  deux  cas  le  ré- 
sultat quoique  identique  est  dû  à deux  processus  dilTérents. 
Les  eaux  alcalines,  en  désobstruant  le  foie,  le  rendent  plus 
perméable,  soulagent  les  parois  des  veines  en  diminuant  leur 
tension,  et  rétablissent  en  un  mot  la  circulation  en  détrui- 
sant le  « barrage»  qui  l’entravait.  Dans  l’autre  cas  les  pre.s- 
sions  exercées  sur  les  veines  par  le  mouvement  communiqué, 
et  surtout  par  un  massage  méthodique,  suppléent  à l’insuffi- 
sance des  vaisseaux,  donnent  au  sang  une  impulsion  plus 
énergique,  et  forcent  l’obstacle  qui  lui  est  opposé.  De  là,  dé- 
plétion des  veines  qui  peuvent  revenir  sur  elles-mêmes  ef 
recouvrer  l’énergie  contractile  momentanément  perdue  par 
excès  de  distension.  11  est  intéressant  de  noter  que,  chez  bien 
des  « hépatiques  »,  l’effet  des  mouvements  abdominaux, 
aussi  bien  que  celui  des  eaux  de  Vichy,  se  traduit  comme 
symptôme  extérieur  très  significatif,  par  la  diminution  et 
même  la  disparition  des  bémorrhoïdes. 

L’action  dynamique  des  muscles  abdominaux  ne  se  borne 
pas  aux  résultats  mécaniques  que  nous  venons  d’exposer, 
on  peut  en  aU.endre  encore  certains  ellcts  physiologiques 
très  importants. 

Le  mouvement,  suivant  son  intensité  et  sa  forme,  peut 
être  tantôt  excitant  des  éléments  moteurs,  tantôt  calmant 
des  éléments  sensitifs.  Les  mouvements  actifs  ou  passifs 
du  tronc,  aussi  bien  que  le  massage  de  l’abdomen,  ne  se 
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bornent  pas  à faire  circuler  mécaniquement  le  contenu  du 
tube  intestinal,  mais  peuvent  en  outre  stimuler  les  éléments 
musculaires  de  ses  parois,  et  solliciter  des  contractions 
péristaltiques,  ainsi  que  le  ferait,  du  reste,  tout  autre  genre 
d’excitation,  l’électrisation,  par  exemple.  Le  mouvement 
passif  devient  ainsi  l’origine  d’un  k exercice  » actif  des 
muscles  intestinaux,  et  c’est  ce  qui  explique  comment  ce 
moyen  de  traitement  n’est  pas  Seulement  palliatif.  Il  arrive 
le  plus  souvent  qu’au  bout  d’un  certain  nombre  de  séances, 
son  emploi  devient  superflu,  la  fonction  à laquelle  il  devait 
suppléer  se  trouvant  rétablie  grâce  au  retour  de  l’énergie 
propre  des  tuniques  musculaires  de  l’intestin. 

Le  mouvement  actif  ou  communiqué  produit,  dans  d’autres 
cas,  des  effets  sédatifs  remarquables.  On  sait  que  les  fric- 
tions, les  effleurages  de  l’abdomen  peuvent  calmer  dans  des 
cas  bénins  des  douleurs  gastriques  et  intestinales.  L’effet 
sédatif  est  beaucoup  plus  accentué  quand  on  emploie  cer- 
taines manœuvres  spéciales.  Nous  avons  vu  pratiquer  à 
Stockholm,  dans  l’Institut  de  gymnastique  médicale  du 
D'  Wide,  une  forme  de  massage  très  efficace  dans  le  traite- 
ment de  la  gastralgie  et  dont  voici  le  manuel  opératoire.  On 
déprime  fortement  la  paroi  abdominale  à l’aide  des  deux 
mains  réunies  par  leur  face  palmaire  et  qu’on  applique  par 
leur  extrémité  sur  la  région  épigastrique,  au  voisinage  du 
duodénum,  la  dernière  phalange  de  la  main  droite  se  refer- 
mant sur  le  bout  des  doigts  de  la  main  gauche  pour  garan- 
tir les  parties  massées  du  contact  désagréable  des  ongles. 
Les  mains  atteignent  ainsi  à travers  les  tissus  mous  les 
plexus  nerveux  qui  avoisinent  l’estomac  et  leur  font  subir 
une  pression  énergique.  L’opérateur  communique  alors  à 
ses  poignets  un  mouvement  très  rapide  d’oscillation  ou  de 
tremblement  qui  se  propage  aux  parties  douloureuses,  et 
cette  « vibration  » semble  éteindre  l’hyperesthésie  des  filets 
nerveux,  et  amène  une  remarquable  sédation  des  douleurs. 
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Les  elïets  lliérapeiiliques  que  nous  venons  d’exposer  peu- 
vent être  obtenus  à l’aide  de  mouvements  actifs  ou  de  mou- 
vements passifs.  On  sait,  du  reste,  que  tout  mouvement 
actif  s’accompagne  de  mouvements  passifs,  que  les  parties 
directement  déplacées  communiquent  aux  régions  voisines. 
Ainsi  certains  mouvements  de  flexion,  de  rotation  et  de 
circumduction  du  tronc,  exécutés  volontairement  par  le  sujet, 
peuvent,  dans  certains  cas,  remplacer  les  mouvements  com- 
muniqués par  un  aide  et  môme  le  massage.  Toutefois  il 
n’est  pas  toujours  indiirérent  d'avoir  recours  à tel  ou  tel 
mode  de  mouvement.  L’exercice  actif  est,  dans  certains  cas, 
plus  efficace  que  l’exercice  passif,  et,  quelquefois,  présente 
des  dangers  qui  doivent  faire  donner  la  préférence  aux 
mouvements  communiqués.  Nous  aurons  à préciser  l’indica- 
tion de  chacun  de  ces  moyens  d’action  suivant  les  cas  à 
traiter. 

Les  effets  conséciififs  des  mouvements  abdominaux  con- 
sistent dans  les  modifications  de  nutrition  et  d’innervation 
que  fait  subir  le  travail  musculaire  aux  muscles  mêmes  qui 
l’exécutent;  modifications  qui  se  traduisent  par  l’augmenta- 
tion de  leur  force,  de  leur  fermeté  et  de  leur  tonicité,  en  un 
mot  par  leur  état  « d’entrainement  ».  Il  faut  insister  sur  ce 
premier  résultat  des  exercices  actifs,  pour  en  bien  faire 
saisir  l’importance  thérapeutique. 

Les  muscles  de  la  paroi  antéro-latérale  de  l’abdomen 
n’interviennent  pas,  dans  la  fonction  de  l’appareil  digestif, 
uniquement  par  les  mouvements  qu’ils  provoquent.  Ils  ont 
un  rôle  statique,  (lui  est  de  renforcer,  de  doubler,  en  quehiue 
sorte,  les  plans  musculaires  du  tube  digestif.  Ils  doivent, 
déplus,  fournir  un  soutien  aux  viscères  abdominaux,  et  leur 
faire  subir  un  certain  degré  de  compression. 

On  sait  que  les  intestins,  rcstomac,  le  foie  et  tous  les  au- 
tres organes  qui  constituent  l’appareil  digestif  et  ses  annexes 
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soiil  suspendus  et  comme  accrochés  à la  voûte  et  à la 


paroi  postérieure  de  la  cavité  abdominale,  à l’aide  de  re- 
plis libreux  qui  leur  laissent  une  assez  grande  mobilité.  Ces 
attaches  ligamenteuses  constitueraient  un  mode  de  fixation 


tout  à lait  insuffisant  sans  le  concours  des  parois  anté- 
lieures  et  latérales  de  1 abdomen.  Ces  parois,  grâce  aux 
muscles  dont  elles  sont  doublées,  forment  un  plan  circulaire 
solide  et  élastique  capable  de  soutenir  les  viscères  en  leur 
fournissant  un  point  d’appui  résistant.  Si  ce  soutien  vient  à 


laiblir,  les  organes  abdominaux  réduits,  comme  moyen  de 
fixation,  à leurs  seuls  ligaments  d’attache,  tiraillent  par  leur 
poids  ces  replis  fibreux,  les  distendent,  les  allongent,  et 
tendent,  en  résumé,  à se  déplacer  de  haut  en  bas,  dans  le 
sens  de  la  pesanteur.  C’est  cette  sorte  de  descente,  de 
« chute  » des  viscères  abdominaux  que  le  Glénard  a dé- 
crite le  premier  sous  le  nom  à’entéropiôse. 


Les  conséquences  de  l’entéroptôse  sont  de  processus 
d abord  mécanique.  La  chute  des  viscères,  en  produisant  le 
tiraillement  des  ligaments,  produit  aussi  le  tiraillement  des 


poi  tiens  du  tube  digestif  auxquelles  ces  ligaments  suspen- 
seurs  s’attachent.  De  là  une  sorte  d’étranglement,  d’efface- 
ment du  calibre  du  tube  intestinal  sur  les  points  qui  sup- 
portent la  plus  forte  traction.  Ces  troubles  mécaniques 
deviennent  à leur  tour  le  point  de  départ  de  troubles  phy- 
siologiques divers.  Outre  que  les  fonctions  digestives  sont 
perverties,  les  malaises  locaux  produits  par  le  ballottement 
continuel  des  viscères  provoquent,  par  retentissement  sur 
les  centres  nerveux,  tout  le  cortège  de  phénomènes  de  la 
neurasthénie  secondaire.  L’origine  mécanique  et  locale  des 
malaises  parfois  généralisés  et  « protéiformes  « qui  sont  la 
conséquence  de  l’entéroptôse,  est  clairement  démontrée  par 
1 elhcacilc  du  traitement  proposé  par  Glénard  et  qui  consiste 
essentiellement  dans  l'application  d’une  « sangle  » lar-e 
résistante  et  fortement  serrée,  jouant  artificiellement  le  rôle 
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de  soutien  auquel  les  muscles  débilités  ne  sont  plus  suffi- 
samment aptes.  On  voit  parfois  tous  les  troubles  digestifs  et 
aussi  toutes  les  souffrances  éloignées  qui  en  dérivent  par 
voie  réde-ve,  s’apaiser  subitement  dès  que  les  viscères  re- 
trouvent, grâce  au  soutien  do  la  ceinture,  les  conditions 
mécaniques  de  leur  fonctionnement  normal.  11  suffit  môme, 
pour  soulager  momentanément  le  malade,  de  soulever  avec 
les  mains  la  paroi  abdominale  de  bas  en  haut  et  d’avant  en 
arrière,  c’est  à-dire  d’imiter  ce  que  font  les  muscles  abdomi- 
naux, quand  ils  n’ont  pas  perdu  leur  tonicité.  On  comprend 
qu’il  est  .tout  indiqué  de  chercher  en  pareil  cas  à rendre 
aux  muscles  leur  force  contractile  et  leur  tonicité  en  les 
soumettant  à un  entraînement  méthodique,  — d’où  l’indica- 
tion des  exercices  locaux  actifs. 

Mais  les  viscères  n’ont  pas  seulement  besoin  d’être  sou- 
tenus par  les  muscles  abdominaux,  ils  doivent  encore  être 
comprimés  par  eux  avec  une  certaine  énergie,  car  leurs 
tuniques  musculaires,  réduites  à leurs  propres  forces  con- 
tractiles, ne  seraient  pas  suffisantes  pour  résister  à l’expan- 
sion des  gaz  qu’elles  contiennent. 

Les  parois  musculaires  de  l’abdomen  exercent  constam- 
ment sur  leur  contenu  une  pression  de  dehors  en  dedans 
qui  lutte  sans  cesse  contre  une  pression  en  sens  inverse, 
due  à la  force  d’expansion  des  gaz.  Il  en  résulte  une.^tvisw» 
nécessaire  autant  à la  conservation  du  calibre  normal  do 
l’intestin  qu’au  soutien  et  à la  fixation  de  la  masse  des  vis- 
cères. La  réalité  de  cette  tension  est  démontrée  par  la  faci- 
lité avec  laquelle  les  anses  intestinales  sont  poussées  et 
comme  projetées  au  dehors,  dans  le  cas  de  plaies  péné- 
trantes de  l’abdomen.  Quand  les  deux  forces  antagonislcs 
d’où  résulte  la  tension  abdominale  ne  sont  pas  pondérées 
entre  elles  dans  un  juste  rapport,  l’équilibre  est  rompu,  et 
l’on  voit  le  ventre  se  rétracter  et  se  creuser  « en  bateau  « 
quand  les  muscles  abdominaux  sont  en  état  de  contracture, 
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comme  il  arrive  dans  certaines  alTections  des  centres 
nerveux,  ou  se  « ballonner  » et  se  distendre  quand  ces 
muscles  sont  devenus  atones  ou  que  la  force  d’expansion 
des  gaz  a augmenté  dans  des  proportions  anormales.  — 
L’exagération  de  la  tension  par  contracture  des  muscles  est 
citée  ici  plutôt  pour  mémoire  ; on  l’observe  rarement,  tou- 
jours transitoirement,  et,  d’ordinaire,  dans  des  affections 
qui  n’ont  qu’un  retentissement  très  indirect  sur  la  région 
abdominale. 

Le  défaut  d’équilibre  des  forces  abdominales  est  le  plus 
habituellement  rompu  par  l’insuffisance  relative  ou  absolue 
de  la  compression  musculaire. 

11  est  des  dyspeptiques  qu’on  a désignés  par  le  terme  aussi 
heureux  qu’original  de  « déséquilibrés  du  ventre  ».  Ce  sont 
des  sujets  à parois  abdominales  insuffisantes.  On  trouve 
chez  eux  comme  résultat  de  l’atonie  des  muscles  abdomi- 
naux, tantôt  une  distension  permanente  du  ventre,  quand  il 
y a formation  abondante  de  gaz  intestinaux,  tantôt  l’affais- 
sement et  la  flaccidité  de  l’abdomen,  et,  par  suite  le  « bal- 
lottement » des  viscères  pendant  la  marche,  dans  le  cas 
où  les  intestins  ne  renferment  pas  de  gaz.  Dans  ce  dernier 
cas,  quelle  que  soit  la  maigreur  du  sujet,  le  ventre,  dans  la 
station  debout,  tend  à se  renfler,  dans  la  partie  inférieure, 
tandis  qu’il  se  . creuse  dans  la  partie  supérieure,  la  masse 
viscérale  cédant  à la  pesanteur  et  se  portant  à la  région  la 
plus  déclive.  De  ce  renflement  du  bas-ventre  et  de  l’évide- 
ment des  flancs  résulte  un  aspect très  caractéris- 
tique qui  suffit,  avec  le  tremblottement  que  détermine  dans 
les  parois  le  moindre  déplacement  du  tronc,  pour  conclure  à 
la  diminution  de  la  tension  abdominale,  et,  partant,  à l’in- 
dication d’exercer  les  muscles  atones,  afin  de  rendre  à leurs 
fibres  1 énergie  contractile  perdue. 

On  voit  quels  utiles  résultats  thérapeutiques  on  peut 
attendre  de  1 exercice  méthodique  et  prolonge  des  muscles 
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antcro-latéraiix  de  l’abdomen.  Il  ne  s’agit  plus  dans  ee  cas 
, d’un  elTet  mécanique  et  passager  comme  celui  des  mouve- 
ments passifs  et  du  massage,  mais  d’un  elïét  physiologique 
à résultat  durable,  la  récupération  et  la  conservation  de 
l’énergie  musculaire  perdue.  Cet  ellet  d’entraînement  devra 
être  demandé  surtout  aux  mouvements  actifs  qui  sollicitent 
l’action  des  muscles  droits,  grand  et  petit  obliques  et 
transverses  de  l’abdomen. 

C’est  un  résultat  différent  quoique  aussi  d’ordre  physio- 
logique qu’il  faut  demander  à l’exercice  des  muscles  pro- 
fonds de  l’abdomen,  comme  les  muscles  psoas-iliaques.  On 
sait  que  ces  muscles  sont  à peine  séparés  de  la  masse  intes- 
tinale par  une  mince  couche  de  tissu  cellulo-fibreux.  Grâce 
à ce  contact  intime,  leur  entrée  en  contraction  fait  sentir  à 
l’appareil  digestif  des  effets  de  voisinage  qui  rendent  leur 
fonctionnement  pour  ainsi  dire  solidaire  de  celui  de  l’in- 
testin. L’exercice  des  muscles  psoas-iliaques  produit  surtout 
des  phénomènes  de  circulation  qui  méritent  qu’on  s’y  arrête 
un  instant. 

Nous  avons  insisté  à diverses  reprises  sur  l’influence  accé- 
lératrice qu’exerce  la  contraction  musculaire  sur  la  circula- 
tion sanguine.  Quand  les  muscles  abdominaux  entrent  en 
travail,  il  s’y  produit  un  afflux  de  sang  dont  l’importance 
est  en  rapport  avec  la  masse  des  muscles  mis  en  jeu.  Ce 
sang  est  soustrait  aux  régions  voisines  comme  il  le  serait 
par  l’effet  d’une  large  ventouse,  et  il  se  produit  ainsi  une 
déplétion  des  vaisseaux  de  l’abdomen  dont  la  circulation  est 
tributaire,  par  voie  directe  ou  par  anastomoses  collatérales, 
de  celle  des  muscles  en  jeu.  Parmi  ceux-ci,  les  muscles  de 
la  région  abdominale  postérieure  et  notamment  le  psoas- 
iliaque  ont  une  action  plus  efficace,  parce  qu’ils  sont  en 
contact  plus  intime  avec  les  organes  digestifs,  et  reçoivent 
leur  sang  des  branches  artérielles  plus  voisines.  On  sait 
combien  le  psoas-iliaque  rei)résente  une  masse  musculaire 
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impoiTanle  et  combien  sa  circulation  sanguine  est  particu- 
lièrement riche.  Si  on  se  rappelle  qu’il  y passera,  suivant 
les  lois  de  la  circulation  dans  les  muscles,  neuf  fois  plus  de 
sang  k l’état  de  travail  qu’à  l’clat  de  repos,  il  est  impossible 
de  n’ètre  pas  frappé  des  ressources  offertes  par  les  exerci- 
ces qui  font  contracter  ce  muscle,  quand  on  veut  activer  la 
circulation  des  organes  abdominaux  et  faire  cesser  les  stases 
sanguines. 

Résumé  des  indications. 

On  voit  par  l’exposé  qui  précède  combien,  les  effets  de  la 
contraction  musculaire  et  du  mouvement  sont  variés  et  peu- 
vent devenir  féconds  en  résultats  thérapeutiques. 

11  nous  faut  à présent  résumer,  sous  forme  de  conclusions 
pratiques,  les  déductions  que  nous  avons  tirées  des  effets 
thérapeutiques  de  l’exercice  dans  le  traitement  des  troubles 
digestifs. 

L’exercice  peut  satisfaire  aux  indications  causales  de  la 
dyspepsie  et  à ses  indications  symptomatiques. 

L’indication  causale  réclame  tantôt  les  effets  généraux 
de  l’exercice,  et  tantôt  ses  effets  locaux. 

11  est  indiqué  de  recourir  aux  effets  généraux  de  l’exer- 
cice, c’est-à-dire  de  stimuler  l’ensemble  des  grandes  fonc- 
tions vitales  dont  la  digestion  est  solidaire,  et  surtout  d’ac- 
tiver les  combustions  vitales,  toutes  les  fois  que  la  dyspepsie 
dépend  de  troubles  généraux  de  la  nutrition,  que  ces  troubles 
soient  accidentels  et  dus  à un  ralentissement  passager  des 
échanges  moléculaires,  comme  dans  la  dyspepsie  des  hommes 
sédentaires,  ou  bien  qu’ils  soient  constitutionnels  et  liés  à 
un  processus  diathésique,  comme  dans  la  dyspepsie  arthri- 
tique, ou  à une  perversion  générale  des  fonctions  d’inner- 
vation comme  dans  la  neurasthénie. 

On  doit  recourir  aux  effets  locaux  de  l’exercice  toutes 
les  fois  que  l’origine  des  accidents  réside  dans  un  trouble 
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local,  ciuG  la  nature  de  celle  cause  soit  mécanique^  comme 
dans  les  obstructions  de  l’intestin  par  séjour  prolongé 
des  résidus  alimentaires,  et  dans  les  stases  sanguines  par 
obstacle  quelconque  au  cours  du  sang  dans  le  système 
de  la  veine  porte  ; ou  bien  qu'elle  soit  pfujsiologique^ 
comme  dans  les  troubles  de  la  sensibilité  (gastralgie, 
entéralgie,  etc.),  dans  les  troubles  de  la  motilité  (atonie, 
paresse  et  dilatation  des  diverses  portions  du  tube  gastro- 
intestinal, faiblesse  et  insuffisance  des  muscles  abdominaux), 
et  dans  les  troubles  de  sécrétion  (insuffisance  des  sécrétions 
intestinales  et  gastriques). 

Si  nous  résumons  les  conditions  dans  lesquelles  se  pré- 
sente, chez  les  dyspeptiques,  l’indication  des  exercices 
« abdominaux  «,  nous  verrons  que  cette  indication  est  for- 
melle : 

1°  En  cas  de  séjour  trop  prolongé  des  matières  alimentaires 
dans  un  point  quelconque  du  tube  digestif,  quand  il  s’agit 
d’aider  mécaniquement  à l’effet  des  mouvements  péristal- 
tiques ; 

2°  En  cas  d’atonie  des  tuniques  musculaires  gastro- 
intestinales, quand  on  veut  stimuler  l’énergie  de  leurs  élé- 
ments contractiles  ; 

3“  En  cas  de  diminution  de  la  tension  abdominale,  soit 
que  le  défaut  de  soutien  des  viscères  favorise  l’entéroptôse, 
soit  que  la  rupture  de  l’équilibre  entre  la  pression  exté- 
rieure et  la  force  d’expansion  des  gaz  fasse  prédominer 
celle-ci  et  aboutisse  à la  distension  permanente  d’une  por- 
tion du  canal  digestif; 

4“’ Enfin  en  cas  de  ralentissement  du  cours  du  sang  dans 
les  vaisseaux  des  viscères  de  l’abdomen,  quels  que  soient  le 
siège  et  la  cause  de  la  stase  sanguine  qu’on  veut  combattre. 

L’indication  de  rétablir  la  circulation  de  la  veine  porte  a 
l’aide  des  mouvements  abdominaux  se  présente,  notam- 
ment, chez  les  « hépatiques  »,  chez  les  obèses,  et  chez  les 
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« cardiaques  ».  Chez  ces  trois  catégories  de  malades  on 
observe  presque  toujours  des  troubles  des  fonctions  diges- 
tives par  stase  sanguine  des  vaisseaux  abdominaux. 

Dans  les  affections  hépatiques,  aussitôt  que  l’état  aigu  a 
cessé,  il  est  urgent  d’aider  par  des  mouvements  appropriés 
au  rétablissement  du  cours  du  sang  dans  la  veine  porte. 
C’est  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  les  stases  sanguines 
et  les  engorgements  du  foie.  Les  mouvements  abdominaux 
constituent  aussi  un  excellent  moyen  préventif  des  aifections 
des  voies  biliaires,  surtout  quand  ils  sont  provoqués  par  un 
exercice  suffisamment  violent  pour  modifier  l’état  général 
du  sang.  L’aviron,  le  jeu  de  paume,  les  exercices  de  gym- 
nastique aux  appareils  sont,  avec  le  régime  alimentaire,  les 
meilleurs  préservatifs  des  coliques  hépatiques. 

Chez  les  obèses,  l’indication  des  exercices  abdominaux 
se  présente  toujours  non  seulement  pour  faire  résorber  la 
graisse  qui  augmente  le  volume  du  ventre,  mais  surtout 
pour  rétablir  la  circulation  sanguine  entravée  par  les  masses 
adipeuses  qui  encombrent  les  feuillets  des  épiploons  et  com- 
priment les  vaisseaux.  On  sait,  du  reste,  que  presque  tous 
les  obèses  sont  aussi  des  « hépatiques  »,  et  ont  le  foie  gras 
et  congestionné. 

Chez  les  « cardiaques  » on  observe  aussi  fréquemment  les 
stases  sanguines  du  foie  et  le  ralentissement  du  cours  du 
sang  dans  le  système  porte.  La  gymnastique  abdominale 
leur  serait  très  utile,  mais  il  y a,  chez  ces  sujets,  contre- 
indications  formelles  de  l’effort  et  de  tous  les  mouvements 
actifs  capables  de  produire  la  compression  des  gros  vais- 
seaux. L’indication  se  réduit  dès  lors  à l’emploi  du  massage 
abdominal  et  des  mouvements  passifs. 

Si  nous  recherchons  à présent  les  contre-indications  des 
exercices  abdominaux,  nous  trouvons  trois  conditions  dans 
lesquelles  un  doute  peut  s’élever  au  sujet  de  l’emploi  de  ces 
exercices.  Ce  sont  : 1 état  aigu  inflammatoire,  la  faiblesse 
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extrême,  les  hémorrliagies  gastro-intestinales,  et  enfin  la 
douleur  locale. 

L’état  inflammatoire  aigu  est,  pour  les  alîections  de  l’ap- 
pareil digestif  comme  pour  toutes  les  autres,  une  contre- 
indication  formelle  de  l’exercice  et  du  mouvement. 

La  faiblesse  môme  excessive  ne  peut  guère  constituer  une 
contre-indication  des  exercices  abdominaux  actifs,  car  ces 
mouvements  sont  trop  localisés  pour  qu’on  puisse  en  re- 
douter soit  une  réaction  générale  violente,  soit  un  épuise- 
ment nerveux  qui  mérite  d’entrer  en  compte.  Au  surplus,  on 
aurait  toujours  la  ressource  des  mouvements  passifs  et  du 
massage. 

Dans  les  hémorrhagies  dues  à une  affection  organique 
comme  le  cancer  et  l’ulcère  de  l’estomac,  les  mouvements 
abdominaux  n’auraient  pas  grande  efficacité,  effort,  diffi- 
cile à éviter  dans  la  contraction  des  muscles  droits  et  obli- 
ques, aggraverait  les]accidents.  Il  faudrait  même  n’employer 
le  massage  qu’avec  la  plus  grande  circonspection,  car  les 
effets  mécaniques  de  l’exercice  ne  pourraient  guère  être 
utiles.  Les  effets  physiologiques  de  la  contraction  musculaire 
pourraient  être  utilisés  au  point  de  vue  de  la  dérivation  san- 
guine dans  les  cas  seulement  d’hémorrhagies  bémorrhoïdales 
et  en  mettant  en  action  des  muscles  qui  ne  peuvent  pas 
comprimer  les  viscères  abdominaux,  comme  les  muscles 
psoas-iliaques. 

Le  symptôme  douleur,  quand  il  est  très  accentué,  cons- 
titue une  contre-indication  des  mouvements  abdominaux 
actifs,  ou  comporte  tout  au  moins  l’indication  de  les  em- 
ployer avec  de  grandes  précautions.  Il  va  de  soi  que  tout 
exercice  actif  doit  être  interdit  et  serait,  du  reste,  impossi- 
ble dans  les  crises  douloureuses  telles  que  les  coliques  hé- 
patiques. De  même  dans  certaines  alfections  douloureuses 
de  l’cstornac  ou  de  l’intestin.  On  sait  en  ellcl  combien  tout 
effortintense  réveille  les  douleurs  gastriques,  quels  que  soient 


LES  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF.  3271 

du  reste  leur  siège  précis  et  leur  origine  patliogéuique.  Cer- 
tains gastralgiques  ne  peuvent  faire  aucun  effort  musculaire 
même  localisé,  ne  peuvent,  par  exemple,  serrer  énergique- 
ment un  dynamomètre  manuel  sans  ressentir  une  vive  dou- 
leur à l’épigastre.  C’est  que  tout  acte  musculaire,  môme 
local,  dans  lequel  le  sujet  veut  mettre  toute  sa  force  provo- 
que inévitablement  la  synergie  à’eff'ort^  et  nous  savons  que 
l’effort  consiste  essentiellement  dans  la  contraction  éner- 
gique des  muscles  abdominaux,  d’où  pression  violente  sur 
toute  la  masse  des  viscères.  Les  exercices  actifs  des  muscles 
abdominaux  aboutiraient  toujours  au  même  résultat  local 
que  V effort,  c’est-à-dire  à la  compression  des  viscères.  Et  la 
douleur  se  réveillerait  alors  chez  le  gastralgique  avec  la 
même  intensité  que  sous  la  pression  directe  de  la  main 
appliquée  au  siège  du  mal. 

Mais  la  douleur  n’est  pas  une  contre-indication  de  l’exer- 
cice passif.  Nous  avons  dit,  au  contraire,  que  les  mouve- 
ments communiqués  et  le  massage  étaient  de  puissants 
moyens  de  sédation.  Ces  moyens  thérapeutiques,  et  surtout 
le  massage  avec  trépidation,  peuvent  être  employés  dans  les 
dyspepsies  les  plus  douloureuses,  et  servir  de  préparation 
aux  mouvements  actifs. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’indication  de  l’exer- 
cice est  double  et  ses  effets  locaux  sont  à recberclier  en  même 
temps  que  ses  effets  généraux.  D’une  part,  en  effet,  les  mala- 
dies générales  de  la  nutrition  ou  du  système  nerveux  peu- 
vent retentir  sur  l’appareil  digestif  et  y provoquer  des 
troubles  mécaniques  et  physiologiques  ; d'autre  part,  les 
troubles  digestifs  d’origine  locale  ne  peuvent  guère  manquer 
de  provoquei  des  desordres  dans  les  processus  généraux  de 
la  nutrition. 

Ainsi  l’on  ne  saurait  établir  une  hiérarchie  dans  l’impor- 
tance respective  des  exercices  généraux  et  de  la  gymnasti- 
que locale  ; chacune  de  ces  deux  formes  du  traitement' 


328  L’AI>PLICATION  DU  TRAITEMENT. 

pouvant  avoir,  suivant  les  cas,  un  rôle  accessoire  et  palliatif 
basé  sur  les  symptômes,  ou  bien  un  rôle  essentiel  et  direct, 
déduit  du  processus  pathogénique  des  accidents. 

Les  indications  du  traitement  ne  se  bornent  pas  à déter- 
miner l’opportunité  de  l’emploi  de  l’exercice  et  le  choix  des 
mouvements  employés,  le  praticien  devra  encore  préciser 
la  quantité  de  travail  représenté  par  les  exercices  généraux 
auxquels  il  soumet  le  malade,  et  régler  l’intensité  des  efforts 
musculaires  dans  les  mouvements  locaux. 

Le  formulaire  du  traitement  gymnastique  des  dyspepsies 
est  très  riche  en  exercice  d’intensité  variée,  et  permet  de 
doseï'  suivant  une  gradation  parfaitement  méthodique  l’éner- 
gie des  moyens  employés,  depuis  le  massage  et  les  exer- 
cices passifs,  jusqu’aux  exercices  violents  du  sport  et  de 
la  gymnastique.  Là,  du  reste,  comme  dans  l’application  de 
tous  les  moyens  thérapeutiques,  les  indications  tirées  de 
l’état  du  malade  doivent  primer  le  plus  souvent  celles  qui  se 
déduisent  de  la  nature  des  maladies. 

Une  foule  de  circonstances  individuelles  ou  de  détails 
symptomatiques  peuvent  ainsi  faire  varier,  dans  la  pratique, 
les  applications  du  traitement.  Et  il  faut  se  rappeler  que  là, 
surtout,  il  n’y  a pas  de  détails  négligeables.  La  plupart  des 
insuccès  du  traitement  par  l’exercice  sont  dus  à ce  qu’on  a 
méconnu  certaines  nuances  dans  l’indication  du  choix  des 
exercices  et  dans  le  dosage  de  leur  mode  d’emploi. 

On  sera  parfois  forcé  de  proscrire  certains  exercices  qui 
sembleraient  ressortir  rationnellement  de  la  notion  de  cause 
et  du  processus  de  la  maladie.  Par  exemple,  les  maladies  de 
l’estomac  ayant  pour  origine  un  état  général  du  système 
nerveux  comme  la  neurasthénie,  ne  permettent  pas,  chez 
certains  sujets,  l’emploi  des  exercices  généraux  actifs. 
L’impressionnabilité  des  éléments  sensitifs  et  1 exagération 
des  réflexes  pourraient  causer,  dans  le  début  du  trailemenl, 
des  réactions  excessives,  essoufllement,  palpitations,  sueurs 
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pi’ofuses,  exagération  de  la  fatigue  consécutive,  et  finale- 
ment épuisement  nerveux,  c’est-à-dire  aggravation  des 
accidents  mêmes  qu’on  veut  combattre. 

11  sera  parfois  utile,  en  pareil  cas,  de  faire  porter  le  trai- 
tement sur  les  troubles  secondaires  provoqués  par  l’état 
nerveux  et  de  modifier  d’abord  l’état  de  l’estomac  ou  de 
l’intestin  à l’aide  d’exercices  locaux  assez  modérés  pour  ne 
pas  retentir  sensiblement  sur  l’état  général.  On  commencera, 
par  exemple,  par  les  mouvements  passifs  et  le  massage. 
Si  on  parvient  ainsi  à amender  les  phénomènes  locaux, 
c’est-à-dire  à régulariser  les  digestions,  on  fera  cesser 
sinon  la  cause  originelle  du  mal,  au  moins  une  cause 
secondaire  qui  aggravait  les  accidents.  On  profitera  alors  de 
la  modification  générale  de  l’organisme  due  à l’amélioration 
de  la  nutrition,  pour  passer  graduellement  aux  exercices 
généraux,  d’abord  très  modérés,  puis  d’intensité  chaque 
jour  croissante,  dont  l’effet  névro-tonique  fera  sentir  à son 
tour  son  influence  salutaire  aux  troubles  locaux  de  la  diges- 
tion. La  médication  suivra  de  cette  façon  une  marche  en  sens 
inverse  du  processus  de  la  maladie;  elle  agira  d’abord  sur 
les  symptômes  pour  modifier  la  cause  même  qui  les  a pro- 
duits, puis  sur  la  cause  originelle  du  mal  pour  agir  plus 
efficacement  sur  les  manifestations  symptomatiques. 


Formulaire  du  traitement  « gymnastique  » des  affections 
des  voies  digestives. 

A.  — Exercices  qui  produisent  des  effets  généraux  : 

Exercices  passifs.  — Ce  sont  par  ordre  d’intensité  crois- 
sante : 

1”  Ld,veciation  sous  toutes  ses  formes,  promenades  en  voi- 
ture, voyages  en  chemin  de  fer,  équitation  aux  allures  modé- 
rées. — On  peut  obtenir  plus  méthodiquement,  et  avec  un 
dosage  plus  régulier,  les  effets  des  exercices  de  « vectation  » , 
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à l’aide  de  divers  appareils  de  la  gymnastique  mécanique 
qui  impriment  au  corps  une  série  de  trépidations  dont  on 
peut  régler  à volonté  l’amplitude,  la  vitesse  et  l’intensité 
(voir  les  appareils  de  la  gymnastique  mécanique  de  Zander, 
par  exemple  figure  19,  page  218). 

20  Le  massage  général  tel  qu’il  est  vulgairement  pratiqué 
dans  les  divers  établissements  de  bains,  et  qui  agit  à la  fois 
sur  nos  éléments  sensitifs  de  la  peau,  par  les  frictions,  les 
effleurages,  et  sur  l’ensemble  du  système  musculaire  par 
le  pétrissage  de  tous  les  muscles.  La  plupart  du  temps  les 
masseurs  joignent  des  mouvements  passifs  des  bras  et  des 
jambes  aux  manœuvres  du  massage  proprement  dit. 

Exercices  actifs  : 

1"  La  'promenade  en  plaine;  le  jardinage  et  les  travaux 
agricoles  ; la  marche  ascensionnelle  ; la  bicyclette,  le  tricycle 
la  course,  le  saut  et  tous  les  jeux  de  « plein  air  » qui  en 
dérivent;  l’équitation  aux  grandes  allures,  l’escrime,  et, 
d’une  manière  générale,  tous  les  exercices  de  sport. 

B.  — Exercices  qui  produisent  des  effets  locaux. 

Exercices  passifs. 

Les  exercices  suédois  sont  les  mieux  adaptés  de  tous  au 
traitement  des  troubles  locaux  de  l’appareil  digestif,  car  ils 
ont  été  spécialement  imaginés  en  vue  d’une  action  méthodi- 
que à produire  sur  telle  ou  telle  partie  de  cet  appareil,  sur 
telle  ou  telle  de  ses  fonctions.  Le  degré  d’intensité  de  ces 
exercices  dépend,  en  général,  beaucoup  moins  de  leur  forme 
que  de  leur  mode  d’application;  leur  dosage  méthodique  est 
donc  absolument  subordonné  à l’habileté  et  aux  précautions 
du  praticien  qui  les  met  en  œuvre. 

Ce  sont  : le  massage  abdominal  ; les  mouvements  du  tronc  ; 
les  mouvements  des  membres  inférieurs. 

massage  abdominal  sous  ses  cinq  formes  essentielles, 
effleurages,  frictions,  pétrissage,  tapotements  et  trépidations, 
€St  appliqué,  suivant  l’indication,  soit  à tout  l’abdomen, 
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soit  à une  portion  déterminée  de  l’appareil  digestif.  Le  siège 
des  manipulations  varie  naturellement  suivant  qu’on  veut 
agir  sur  l’estomac,  le  foie,  le  gros  ou  le  petit  intestin,  et 
leur  forme  varie  aussi  suivant  qu’on  veut  agir  superficielle- 
ment ou  profondément,  dégager  l’intestin  des  matières  qui 
l’obstruent,  activer  la  circulation  du  sang  dans  les  régions 
où  se  produisent  des  stases  veineuses  ; enfin,  suivant  qu’on 
veut  réveiller  l’atonie  des  fibres  motrices  ou  diminuer  leur 
irritabilité,  et  apaiser  l’hyperesthésie  des  éléments  sen- 
sitifs. 

2"Lesmoz<ue7?zewis/îû:5S2/5dutroncs’obtiennent,  comme  tous 
les  mouvements  suédois,  suivant  deux  procédés  : par  l’aide 
d’un  « gymnaste  » ou  par  l’action  d’une  machine.  Dans  l’un 
et  l’autre  cas  il  y a des  procédés  de  fixation  pour  immo- 
biliser les  parties  qui  ne  doivent  pas  agir  et  des  procédés 
de  mobilisation  pour  communiquer  le  mouvement  aux  arti- 
culations visées.  Si  on  doit  mobiliser  le  tronc  sur  le  bassin, 
ce  sont  les  cuisses  qu’on  fixe  soit  avec  des  courroies  soit 
avec  le  concours  d’un  aide  ; si  on  veut  mobiliser  le  bassin 
sur  le  tronc,  on  fixe  au  contraire  les  épaules,  ou  bien  le 
patient  se  retient  avec  les  mains  à des  poignées,  à une 
barre  horizontale  ou  verticale,  etc. 

On  peut  « communiquer  w ainsi  à volonté  des  mouve- 
ments de  flexion  en  avant,  extension,  de  flexion  latérale 
droite  et  gauche,  de  rotation  suivant  l’axe  et  de  circum- 
duction,  et  ces  mouvements  peuvent  se  produire  par  dé- 
placement du  tronc,  le  bassin  étant  immobilisé,  ou  par  mo- 
bilisation du  bassin,  le  tronc  restant  immobile.  — Le  mouve- 
ment de  « circumduction  » consiste  dans  le  passage  du  corps 
par  les  positions  successives  de  fiexion  en  avant,  flexion 
latérale  droite,  extension,  flexion  latérale  gauche.  Ce 
mouvement  résumé  tous  les  autres  et  peut  les  suppléer 
tous,  ù 1 exception  toutefois  du  mouvement  de  rotation  sur 
l’axe. 
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Les  mouvements  passifs  de  circumduction  et  de  rotation 
du  tronc  sur  le  bassin  et  du  bassin  sur  le  tronc  sont  extrê- 
mement utiles  pour  faciliter  mécaniquement  la  progression 
des  matières  dans  le  tube  intestinal,  et  pour  accélérer  le 
cours  du  sang  dans  tout  le  réseau  des  veines  gastro-intes- 
tinales. Ils  ont  une  double  action  en  apparence  paradoxale 
qui  permet  de  les  utiliser  dans  deux  cas  absolument  opposés  ; 
pour  combattre  la  constipation  et  pour  arrêter  la  diarrhée. 
Le  premier  résultat  s’explique  par  un  effet  tout  mécanique, 
la  pression  et  le  déplacement  communiqués  aux  matières  fé- 
cales. L’autre  résultatest  d’ordre  physiologique  etliéàl’action 
modératrice  qu’exerce  le  mouvement  passif  sur  les  sécré- 
tions intestinales.  Ce  dernier  effet  a été  constaté  empirique- 
ment par  tout  le  monde  dans  des  cas  où  le  corps  est  soumis 
à des  mouvements  communiqués  tels  que  les  secousses  de 
la  voiture.  Trousseau,  déjà,  avait  signalé  l’efficacité  des 
longs  voyages  en  chemin  de  fer  pour  faire  cesser  des  diar- 
rhées rebelles. 

Pour  compléter  la  liste  des  mouvements  abdominaux 
passifs,  il  faut  y ajouter  les  exercices  qui  mobilisent  l’arti- 
culation coxo-fémorale  et  qui  agissent  par  voisinage.  Tel  est 
le  mouvement  de  circumduction  de  la  cuisse.  11  s’exécute 
le  malade  étant  couché,  ou  à demi  étendu,  comme  dans  la 
figure  27.  Un  aide  saisit  d’une  main  le  pied,  de  l’autre  le 
genou,  la  jambe  étant  fléchie,  et  imprime  au  fémur  une  im- 
pulsion circulaire  suivant  laquelle  le  membre  est  porté  suc- 
cessivement dans  l’adduction,  la  flexion  forcée,  l’abduction, 
puis  l’extension,  circonscrivant  ainsi  un  plan  de  révolution 
en  forme  de  cône  dont  le  sommet  serait  représenté  par  la 
tête  du  fémur  et  la  base  par  la  ligne  circulaire  que  décrit 
le  genou.  Ce  mouvement  est  très  usité  en  Suède  non  seule- 
ment dans  les  maladies  des  organes  abdominaux,  mais 
encore  dans  les  troubles  généraux  de  la  circulation  san- 
guine ; c’est  à la  fois  un  procédé  indirect  de  massage  abdo- 
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minai  et  un  moyen  d’activer  le  cours  du  sang  dans  les 
vaisseaux  de  toute  la  région. 

Exercices  actifs  qui  'produisent  des  effets  locaux. 

Ces  exercices  sont  les  plus  intéressants  et  les  plus  carac- 
téristiques de  la  gymnastique  abdominale,  car  ils  en  résu- 
ment tous  les  résultats.  Un  mouvement  actif,  ainsi  que  nous 
l’avons  expliqué  précédemment,  produit  à la  fois  les  effets 
qui  sont  liés  à la  contraction  musculaire  et  ceux  qui  déri- 


tig.  27.  Circumductioa  de  la  cuisse  (mouvement  passif). 


vent  du  mouvement  proprement  dit,  c’est-à-dire  du  dépla- 
cement des  parties  mobilisées,  aussi  les  effets  du  mouve- 
ment passif  se  retrouvent-ils  forcément  parmi  les  résultats 
du  mouvement  actif. 

Le  type  des  exercices  actifs  locaux  de  la  gymnastique 
abdominale  est  1 effort.,  dans  lequel  tous  les  muscles  anté- 
rieurs, latéraux  et  postérieurs  de  la  paroi  abdominale,  en- 
trent en  contraction  énergique.  La  répétition  fréquente  de 
l'eflort  produil  d'une  part  des  cll'els  pliysiologiques  qui  se 
résument  dans  l’augmentation  de  force  des  muscles  mômes 
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qu’il  met  en  jeu,  et  des  eirets  mécaniques  analogues  à ceux 
du  massage  résultant  de  la  pression  exercée  par  ces  mus- 
cles, quand  ils  se  contractent,  sur  les  viscères  abdominaux. 
Presque  tous  les  exercices  locaux  actifs  de  la  gymnastique 
abdominale  produisent  le  phénomène  de  l’ellort. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’effort,  acte  synergique,  inter- 
vient dans  tous  les  mouvements  quels  qu’ils  soient  où  le 
sujet  veut  mettre  toute  la  force  dont  il  est  capable.  L’effort 
agit  simultanément  sur  tous  les  muscles  des  parois  abdomi- 
nales. Mais  il  y a des  exercices  qui  sollicitent  plus  directe- 
ment le  travail  des  muscles  de  la  paroi  antérieure  ou 
latérale,  d’autres  qui  mettent  plus  spécialement  en  jeu  les 
muscles  profonds  dont  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  est 
revêtue. 

Tous  les  mouvements  qui  aboutissent  à la  flexion  du 
tronc  mettent  en  exercice  simultanément  les  muscles  droits 
antérieurs,  grand  oblique  et  petit  oblique  de  l’abdomen. 
Toutefois  dans  ces  mouvements  l’effort  est  plus  spéciale- 
ment supporté  par  les  muscles  droits  qui  sont  fléchisseurs 
directs  du  tronc.  Les  obliques  sont  fléchisseurs  quand  le 
droit  et  le  gauche  agissent  simultanément,  mais  l’action 
isolée  de  chacun  d’eux  aboutit,  suivant  les  portions  du  muscle 
qui  agissent,  soit  à la  rotation  du  tronc  autour  de  l’axe  re- 
présenté par  la  colonne  vertébrale,  soit  à sa  flexion  latérale. 

Parmi  les  muscles  profonds,  celui  dont  l’action  a le  plus 
d’importance,  le  psoas-iliaque  est  fléchisseur  du  tronc  sur 
le  bassin  par  sa  portion  vertébrale,  et  fléchisseur  du  fémur 
sur  le  bassin  par  sa  portion  iliaque  dont  le  tendon  d’inser- 
tion s’attache,  comme  on  sait,  au  petit  trochanter.  On 
mettra  ce  muscle  en  exercice  : 1“  en  provoquant  des  mou- 
vements de  flexion  de  la  colonne  vertébrale  sur  le  bassin, 
ou  des  mouvements  inverses  de  flexion  du  bassin  sur  la 
colonne  vertébrale  ; 2®  en  [>rovoquant  des  mouvements  de 
flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 
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On  voit,  déjà  la  grande  imporLancc  IhérapcuLique  de  Ions 
les  mouvements  qui  aboutissent  à la  flexion  active  du  tronc. 
Pour  compléter  la  donnée  générale  de  la  gymnastique  abdo- 
minale active,  il  faut  y ajouter  les  mouvements  de  rotation 


de  droîte  à gauche  ou  de  gauche  à droite  qui  mettent  en 
travail  les  muscles  obliques  et  transverses  ; les  mouve- 
ments de  flexion  latérale  du  rachis,  qui  tendent  à rappro- 
cher la  ligne  inférieure  des  côtes  de  la  crête  de  l’os  iliaque 
en  abaissant  1 épaule  vers  la  hanche  correspondante  ; et 


enfin  le  mouvement  de  circum- 
duction  qui  résume  tous  les  au- 
tres, en  ce  qu’il  fait  passer  suc- 
cessivement le  tronc  par  les 
attitudes  de  flexion  en  avant,  ex- 
tension et  flexion  latérale  droite 
et  gauche  (voir  fig.  28). 

Toute  la  paroi  musculaire  anté- 
ro-latérale  (muscles  droit,  grand 
et  petit  obliques)  concourt  à l’exé- 
cution du  mouvement  de  flexion. 
On  peut,  à .volonté,  rendre  ce 
mouvement  extrêmement  doux 
ou  extrêmement  énergique. 

Si  le  mouvement  de  flexion  en 


Fig.  2S.  — Mouvement  de  cir- 
cumduction  du  tronc. 


avmit  s’exécute  dans  la  position  debout,  l’effort  musculaire 
qu  il  nécessite  sera  très  faible,  car  aussitôt  que  le  tronc,  en 
prenant  la  position  fléchie,  est  sorti  de  la  direction  verticale, 
il  est  entraîné  en  avant  et  en  bas  par  la  pesanteur.  Mais  le 
mouvement  n’est  pas  tout  à fait  passif,  à cause  de  la  résis- 
tance que  lui  oppose  la  masse  intestinale.  Un  travail  très  ap- 
préciable est  nécessaire  quand  le  mouvement  doit  avoir  une 
très  grande  étendue,  par  exemple,  quand  il  se  continue  jus- 
qu’à ce  que  la  pointe  des  doigts  puisse  toucher  terre,  les 
jarrets  restant  tendus.  Il  faut  remarquer  que  dans  ce  cas 
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l’effort  musculaire  doit  vaincre  non  seulement  la  résistance 
élastique  des  viscères  abdominaux  comprimés  en  masse  par 
la  flexion  du  buste,  mais  aussi  celle  que  lui  opposent  les  liga- 
ments vertébraux  et  même  les  muscles  postérieurs  du  dos 
dont  les  fibres  se  trouvent  soumises  à une  élongation  forcée. 

Le  travail  des  muscles  abdominaux  est  beaucoup  plus  consi- 
dérable quand  le  mouvement  de  flexion  partde  la  position  ho- 
rizontale, parce  qu’alors  la  pesanteur,  loin  de  le  favoriser, 
lui  oppose  une  résistance  considérable  mesurée  par  le  poids 
du  tronc.  Ce  mouvement  qui  consiste,  étant  couché,  à s’as- 
seoir sans  l’aide  des  bras,  est  le  moyen  le  plus  commode 


et  l’un  des  plus  efficaces  pour  exercer  tous  les  muscles  de  la 
paroi  abdominale,  et  aussi  les  fibres  musculaires  qui  doublent 
la  paroi  postérieure  à sa  face  profonde.  En  effet  le  muscle 
psoas-iliaque  dont  nous  avons  dit  le  rôle  important  dans  le 
fonctionnement  de  fappareil  digestif,  est  activement  mis  en 
jeu  dans  l’exercice  que  nous  décrivons,  puisque  ce  muscle, 
qui  est  fléchisseur  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  devient  fléchis- 
seur du  bassin  sur  la  cuisse  quand  celle-ci  représente  le 
point  fixe  du  mouvement.  On  augmente  la  difficulté  de 
l’exercice  et  l’intensité  de  l’effort  en  relevant  les  bras  et  en 
les  maintenant  soit  fléchis,  en  portant  les  deux  mains  à la 
nuque  (voir  fig.  29) , soit  étendus  de  toute  leur  longueur  au- 
dessus  de  la  tête,  dans  une  direction  qui  continue  celle  du 
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Il’onc.  Un  l’cporLc  ainsi  leur  poids  tout  à rcxU'émilé  du  bras 
de  levier  représeidé  i)ar  la  colonne  vcriébrale. 

Nous  insistons  à dessein  sur  la  description  de  cet  exer- 
cice si  simple,  parce  qu’il  est  peut-être  le  plus  pratique,  le 
plus  commode  à appliquer  et  en  môme  temps  le  plus  efficace 
de  tous  ceux  qu’on  peut  conseiller  aux  dyspeptiques  dont 
on  veut  « refaire  » la  paroi  abdominale.  Le  malade  peut 
l’exécuter  au  lit,  le  poids  des  couvertures  maintenant  les 


Fig.  3U. 


pieds,  condition  essentielle  pour  empêcher  les  membres 
inférieurs  de  céder  à l’etfort  qui  tend  à les  relever. 

Dans  la  gymnasti(fue  suédoise  ce  mouvement  s’exécute 
avec  le  concours  d un  aide  qui  fixe  les  genoux  (fig.  |-}()) 
On  peut  remplacer  l’aide  i>ar  une  courroie  d’attache.  11  est 
facile  de  comprendre,  en  se  rei)ortant  à la  figure,  que  celte 
])Osition  permet  un  autre  mouvement  inverse  du  premier 
mais  aboutissant  à l’cirort  des  mêmes  muscles,  c’est  le  ren- 
versement lent  du  tronc  en  arrière.  Le  sujet  se  trouvant 
assis,  le  tronc  lléchi , laisse  aller  le  corps  en  arrière 
en  luttant  contre  la  ncsantcur  qui  reulraîne,  de  façon 

— .Méd.  pui'  l'e.xerc.  o,  “ 
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que  le  retour  à la  position  horizontale  se  fasse  avec  une 
très  grande  lenteur.  Les  muscles  droits  ne  se  comportent  plus 
alors  comme  agents  de  la  llexion  mais  comme  antagonistes 


de  l’extension.  Ce  mouvement  demande  un  cll’ort  plus  con- 
sidérable que  le  précédent,  et  doit  être  exécuté  avec  pré- 
caution pour  éviter  les  « à-coups  ». 

Un  peut  mettre  en  jeu  les  memes  muscles  par  d’autres  mou- 
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vemenls,  en  peovoqnanl,  par  exemple,  la  llexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  le  corps  élanl  debout.  Quand  ce  mouvement 
s'exécute  la  jambe  llécbic,  il  est  extrêmement  facile  et  môme 
insnlTisant  comme  cllbrt;  pour  en  augmenter  rénergie,  les 
Suédois  lui  opposent  la  résistance  d'un  aide  qui  lutte  contre 
l'elVort  de  flexion  en  exerçant  une  pression  dans  le  sens  de 
l’extension,  la  cuisse  étant  ilécliie  et  le  malade  opposant  à 


Fig.  32.  — Travail  des  muscles  abdominaux. 


rclfort  du  gymnaste  un  effort  en  sens  inverse,  c’est-à- 
dire  un  ellbrt  de  llexion  qui  met  surtout  en  jeu  le  psoas- 
iliaque  (voir  lig.  -Uj . L’n  autre  exercice  plus  énergique  et  de- 
mandant une  assez  grande  dépense  de  force,  consiste  à se 
siuspcndrc  par  les  poignets  à la  barre  d’un  espalier  et  à llécliir 
les  cuisses.  Le  mouvement  est  assez  facile  si  les  jambes 
restent  fléchies;  il  nécessite  un  effort  très  intense  si  les 
membres  restent  allongés  de  toute  leur  longueur,  comme 
dans  la  figure  32. 
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Pour  mettre  en  jeu  les  muscles  de  la  paroi  laléraln  de 
l’abdomen,  la  gymnastique  métliodi(|uc  dispose  d'une  foule 
d’exercices  ayant  tous  pour  objectif  la  rotation  du  tronc  sur 
l’axe  et  la  llexion  latérale  du  rachis.  Ces  mouvements  met- 
tent en  travail  les  grand  et  petit  obliques  ; ils  peuvent  s’exé- 
cuter le  corps  étant  libre,  c’est-<à-dire  sans  qu’aucune  ré- 
sistance vienne  provoquer  un  effort  supplémentaire.  11  suflit 


Fig.  33.  — Travail  des  muscles  latéraux  de  l’abdouicu. 


alors  que  le  malade  étant  debout  ou  assis  se  retourne  len- 
tement de  droite  à gauche,  puis  de  gauche  à droite;  se 
penche  sur  le  côté  droit,  [mis  sur  le  côté  gauche,  les 
jambes  et  le  bassin  restant  immobiles,  et  les  pieds  demeu- 
rant fixés  au  sol  à la  même  place.  Mais  (fuand  on  veut  ob- 
tenir des  clîets  ])uissants,  il  faut  recourir  a certains  pro- 
cédés qui  augmentent  l'elfort  en  opposant  une  rcsislance 
au  mouvement.  La  figure  i><)  rei»réscule  uu  exercice  de 
la  gymnastique  suédoise,  dans  Iciiuel  le  patieu'  ôtant  a 
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tleini-rcnversc  sur  le  cèle  droit  et  Faisant  face  à droit 
cherche  à se  relever  et  à reporter  le  tronc  face  en  avant, 
pendant  qu'un  aide,  le  saisissant  comme  dans  une  prise  de 
lutte,  lait  résistance  à son  elïort.  Dans  cet  exercice  très 
iypi(.[ue,  l’elfort  est  supporté  surtout  par  les  muscles  obli- 
ques droits  et  gauches  et  par  le  transverse.  L’effet  mécani- 
que SC  fait  sentir  surtout  aux  organes  sous-jacents,  c’est-à- 
dire  au  loie,  au  cæcum  et  à la  petite  tubérosité  de  l’estomac, 


Hg.  3i.  Travail  des  muscles  latéraux  de  l’abdomen. 


a droite , a la  rate,  au  côlon  descendant,  et  à l’S  iliaque  à 
gauche. 

Les  ap[)aieils  de  Zander  sont  souvent  utilisés  par  la  gym- 
naslifpie  suédoise  pour  provoquer  des  mouvements  ana- 
logues à celui  (pic  nous  décrivons.  La  résistance  opposée 
par  la  prise  de  l’aide  est  remplacée  par  des  tenons  en  forme 
de  bérpiille  ipii  viennent  butter  contre  les  moignons  des 
é()aules,  etipii  mettent  en  action  une  tige  métallique  faisant 
bras  de  levier,  laiiuelle  supporte  un  contrepoids  plus  ou 
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moins  rapproché  de  son  exIrémiLc  suivant  rintensité  de 
relTort  à produire  (voir  lig.lii  ). 

Les  muscles  abdominaux  peuvent  être  mis  en  action  par 
des  mouvements  inverses  de  ceux  décrits  plus  haut,  c’est-à- 
dire  par  la  rolation  et  la  flexion  latérale  du  bassin,  le  tronc 
restant  immobile.  La  figure  35  représente  un  appareil  très 
commode  en  raison  de  sa  simplicité  et  de  son  pou  de  volume, 
c'est  la  chaise  de  Nycander.  Cet  appareil  consiste  dans  une 

sorte  de  fauteuil  à dossier  fixe, 
dont  le  siège  monté  sur  une  tige 
verticale  qui  fait  pivot-  est  im- 
mobile horizontalement  de  droite 
à gauche  et  de  gauche  à droite 
(voir  page  185,  lig.  17).  Le  pa- 
tient étant  assis  et  ses  épaules 
assujetties  par  des  montants 
verticaux,  engage  ses  pieds  dans 
deux  étriers  rigides  qui  servent 
de  point  d’appui  pour  mouvoir  le 
siège  auquel  ils  sont  fixés.  Le 
mouvement  peut  être  à volonté 
très  lent  ou  très  rapide  et,  dans 
ce  dernier  cas,  exerce  une  action 
puissante  sur  le  contenu  du  tube 
digestif  et  aussi  sur  celui  des  vaisseaux  sanguins  (fig.  35). 

Outre  l’exercice  des  muscles  abdominaux  et  les  effets 


l'ig.  3al.  — Chaise  abdoniiualc 
de  Nycander. 


physiologi(iues  qui  en  résultent  au  point  de  vue  du  renfor- 
cement de  la  paroi  abdominale,  ou  pi’oduit,  a l’aide  de  cet 
ap[)areil,  des  etVets  mécanifiues  très  importants  qui  permet- 
tent d’en  retirer  à la  fois  le  bénéfice  des  mouvements  actifs 
et  celui  des  mouvements  passifs  et  du  massage. 

La  (jymnastifiuc  fi'ançaise  renferme  une  foule  d exercices 
qui  [)euvent  être  appliqués  au  Iraitemcnt  abdominal,  et 
cela,  [)arce  (pie  celte  gymnasfitpie,  en  vertu  de  sa  tendance 
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aLhléliqiie,  i)i‘ovo(iiic  (VcqLiemmeiit  Yeffori.  Les  exercices  de 
bras  provoquent  plus  aisément  l’elTort  abdominal  que  ccnx 
des  jambes,  à.  cause  de  la  nécessité  de  lixer  les  côtes,  dans 
Ions  les  exercices  ([iii  mobilisent  riuimérns  avec  une  cer- 
taine énergie. 

Nous  avons  déjà  dit  qu’un  moyen  très  simple  d'cxercei' 
les  muscles  abdominaux  consiste  à provoquer  rellbrt  en 
soulevant  au-dessus  de  la  tète  avec  le  bras  étendu  un  haltère 


très  lourd.  L’ellbrt  intervient  aussi  dans  tous  les  mouve- 
ments dits  « rétablissements  d dans  lesquels  le  corps,  sus- 
pendu cà  une  barre  transversale  par  les  poignets,  s’élève 
au-dessus  du  point  de  suspension  et  passe  graduellement  de 


la  position  de  suspension  par  les  mains  à la  position  d’appui 
sur  les  poignets. 

Mais  ces  exercices  demandent  une  dépense  de  force  mus- 
culaire que  n'ont  pas  toujours  les  malades.  11  y en  a de 


plus  doux;  ceux,  pai‘  exemple,  eu  vertu  desquels  le  corps 
étant  suspendu  par  les  mains  cà  un  trapèze,  les  membres 
intérieurs  se  relèvent  pour  atteindre  la  barre  et  passer 
au-dessus.  Il  en  est  de  plus  faciles  encore,  ce  sont  les 
mouvements  de  balancement,  soit  au  trapèze  volant,  soit 
encore  à la  « barre  llxe  ».  On  sait  qu’étant,  suspendu  par  les 
poignets  et  s abandonnant  à la  pesanteur,  le  gymnaste  peut 
communi(|uer  au  corps  des  mouvements  d’oscillation  ana- 
logues a ccnx  du  pendule.  Ces  mouvements  s’obtiennent  à 


l’aide  d’une  série  de  llexions  et  d’extensions  successives  du 
bcassin  sur  le  tronc,  mouvements  dont  on  augmente  du  reste 
ramj>litude  en  projetant  en  avant  de  toute  leur  longueur  les 
membres  abdominaux;  leur  répétition  fréquente  cimène  un 
développement  très  reinar((nable  des  muscles  de  l’abdomen, 
ainsi  (|u’on  peut  l’observer  chez  tous  les  gymnastes  (pu  s(’ 
sont  s()éciaiis('s  pour  les  e.xercices  de  la  barre  lixe  où  les 
mouvements  de  balancement  doivent  constamment  inter- 
venir. L’escarpolette  peut  devenir  un  exercice  abdominal 
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Irès  oriicaoe  si  la  personne  (pii  se  halanee  (.lonnc  le  mou- 
veinenl  elle-niènie  sans  le  secours  d’aucun  aide. 

11  est  lin  grand  nombre  d’exercices  qui  peuvent  (!dre  uti- 
lisés chez  les  dyspeptiques  au  double  point  de  vue  de  leurs 
elléls  généraux  et  de  leurs  effets  locaux.  Un  grand  nombre 
de  travaux  professionnels  sont  de  ce  nombre.  Le  forgeron, 
le  faucheur,  le  terrassier,  le  casseur  de  pierres,  outre  qu'ils 
font  une  dose  de  travail  musculaire  suflisanle  pour  activer 
les  combustions  vitales,  produisent  plus  spécialement  ce 
travail  avec  leurs  muscles  abdominaux.  Parmi  les  travaux 
domestiques,  l’acte  de  « scier  du  bois  » est  le  plus  efficace 
et  le  plus  cà  la  portée  de  tous  les  sujets  dont  on  veut  exercer 
les  muscles  abdominaux.  Cet  exercice,  en  effet,  qui  produit 
une  assez  grande  dépense  de  travail  musculaire,  exige  de 
plus  des  mouvements  combinés  de  fle.xion  et  de,  rotation 
du  tronc. 

Beaucoup  de  jeux  et  d’exercices  de  sport  exigent,  en 
même  temps  qu’un  exercice  des  bras  et  des  jambes,  un  très 
notable  effort  des  muscles  droits  et  obliques  de  l’abdomen. 
C’est  le  ventre  qui  travaille  chez  le  rameur,  quand  il  se 
penche  en  avant  pour  ramener  en  arrière  la  pelle  de  ses 
avirons,  et  plus  encore  chez  le  'pafjmjeur,  car  pour  ramer 
avec  la  « pagaie  »,  il  faut  attaquer  l’eau  d avant  en  aiiièie, 
c'est-à-dire  faire  l’elVort  principal  par  un  mouvement  de 
llcxion  qui  met  en  jeu  les  muscles  droits  et  demande  aussi 
l'effort  énergique  des  muscles  obliques,  étant  donné  ((ue 
l’effort  se  fait  alternativement  à droite  et  a gauche  de  1 em- 
barcation et  nécessite  des  mouvements  de  rotation  et  d in- 
tlexion  latérale  du  tronc.  Le  travail  des  muscles  abdomi- 
naux est  encore  très  considérable  dans  1 acte  de  ramci  en 
avanl^  c'est-à-dire  en  faisant  lace  al  avant  du  bateau,  coinnu. 
le  font  les  bateliers  des  lacs  de  la  Suisse  allemande,  et  sur- 
tout les  gondoliers  de  Venise. 
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Les  jeux  de  paume,  le  jeu  de  lawu-teuis  el  tous  ceux  en 
général  dans  lescpicls  on  lance  des  projectiles,  mettent  en 
travail  les  muscles  abdominaux.  Le  coup  de  raquette,  quand 
il  est  direct  et  donné  de  face,  tire  son  énergie  d’un  effort  de 
flexion  du  tronc  qui  accompagne  le  mouvement  du  bras  ; 


Fig.  3(5-  Travail  des  muscles  de  l’abdomen  chez  le  joueur  de  paume. 

quand  il  est  donné  de  côté,  c’est  un  mouvement  de  rotation 
du  buste  qui  l’appuie  (fig.  ;î6). 

La  synergie  des  muscles  abdominaux  intervient  encore 
très  activement  dans  les  mouvements  de  boxe.  Pour  donner 
un  coup  de  poing  du  bras  droit,  le  bo.xeur  exécute  un  mouve- 
ment préparatoire  de  rotation  du  tronc  vers  la  droite  pour 
poitei  le  coude  aussi  en  arrii're  que  possible,  et  au  moment 
de  la  détente,  en  même  temps  que  le  bras  s’allonge  pour 
frajipci , le  tionc  pivote  violemment  de  droite  à gauebe  pour 
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porter  1 épaule  dans  la  direclion  du  but  visé,  lilu  mémo  temjjs 
que  ce  mouvement  de  pivot,  il  s’en  produit  un  aidre  de  lle-xiou 
du  Ironc,  le  corps  passant  brusquement  de  rcxten.sion  forcée 
en  arrière,  qui  est  la  position  de  défense,  a la  i)rojection  ou 
llexion  en  avant  qui  est  le  mouvement  d’attaque.  Les  mus- 
cles droits  et  obliques  prennent  ainsi  une  grande  part  au 
mouvement  de  totalité  du  tronc  qui<(  appuie»  le  mouvement 
du  bras,  et  le  coup  de  poing,  au  total,  se  donne  surtout  avec 
le  ventre. 

Nous  terminerons  en  indiquant  un  appareil  spécial  qui 
permet  d’obtenir  méttiodiquement  les  ell'ets  généraux  de 
l'exercice,  en  exerçant  plus  spécialement  les  muscles  de  l’ab- 
domen, c’est  l’appareil  appelé  erejostat.,  représenté  ligure  ^(i. 
L'exercice  qu’il  permet  de  prendre  est  imité  d'une  foule 
de  travaux  professionnels,  de  ceux,  par  exemple,  qui  con- 
sistent à manceuvrer  le  treuil.  Ici  l’ellort  musculaire  est 
supporté  par  les  reins  quand  on  travaille  à relever  la  mani- 
velle, et  par  le  ventre  quand  on  travaille  à l’abaisser.  L’ap- 
pareil est  assez  pratique  en  ce  qu'il  permet  de  graduer  l’ef- 
fort à volonté.  La  rotalion  do  la  manivelle  est  enrayée  par 
un  frein  circidaire  dont  on  augmente  ou  diminue  la  pression 
à l’aide  d’un  poids  qui  en  est  le  régulalenr  et  qu’on  peut  à 
volonté  rapprocher  ou  éloigner  de  l’extrémité  du  levier  sur 
lequel  il  agit  (voir  p.  ;25Üj. 

I.a  liste  des  exercices  abdominaux  serait  interminable  si 
on  voulait  énumérer  tous  les  actes  naturels  qui  provo([uent 
l’entrée  enjeu  des  muscles  de  la  région.  Nous  en  avons  cité 
un  assez  grand  nombre  pour  que  le  praticien  n’ait  (pie  l'em- 
barras du  choix. 

Nous  insislerons,  eu  terminant,  sur  la  nécessilé  de  con- 
seiller aux  dyspeiitiques  de  ne  pas  perdre  riiabitudc  des 
actes  de  la  vie  coui’antc  (pii  provoquent  les  mouvcmenls  de 
llexion  du  tronc.  11  est  fraïqumt  d'observer  comtnen  ces 


LKS  MAl.ADIKS  DK  L’API'AKKIL  DIGESTIF. 


347 


actes,  si  faciles  à l’Iiommo  du  peuple  accoutumé  à uue  vie 
laborieuse,  et  (|ue  les  eul'auts  accomplissent  si  volontiers, 
semblent  pénibles  aux  hommes  de  la  classe  aisée  dès  rpéils 
ont  dépasse  la  trentaine.  S’accroupir,  llécbir  le  tronc  pour 
ramasser  un  objet  à terre,  du  simplement  se  courber  pour 
rattacher  ses  chaussures , semblent  des  corvées  pénibles 
à bon  nombre  de  gens  qui  n’ont  cependant  encore  ni  infir- 
mité, ni  maladie.  Le  défaut  d’accoulumance  leur  a rendu  ces 
mouvements  difliciles  et,  par  conséquent,  désagréables  ; si 
bien  qu’ils  les  évitent  le  plus  possible,  laissant  de  plus  en 
plus  les  muscles  abdominaux  perdre  leur  énergie,  et  privant 
les  organes  digestifs  de  leurs  indispensables  auxiliaires 


CHAPITRE  V 


AFFECTIONS  DE  L’APPAREIL  LOCOMOTEUR 


Indications  de  l’exercice  dans  les  airections  des  muscles,  des  os  et  des 
articulations.  — Application  du  traitement. 

Indications  de  Texercice  dans  les  affections  des  muscles, 
des  os  et  des  articulations. 

L’appareil  locomoteur  est  constitué  par  rensemble  des 
organes  mômes  de  l’exercice  : les  muscles,  les  os,  les  arti- 
culations. C’est  pour  ces  organes  que  rutilité  de  l’exercice 
semble  le  plus  évidente,  et,  dn  reste,  le  moins  contestée. 

Dans  les  maladies  on  les  troubles  fonctionnels  des  7niis- 
cl(7s,  les  indications  des  mouvements  actifs  et  passifs  sont 
fréquentes  et  multiples.  Nous  les  avons  exposées  en  grande 
partie  au  chapitre  des  Indicatiom  de  l’exercice.  11  nous 
suffira  de  rappeler  que  l’exercice  active  la  circulation  san- 
guine du  muscle,  accroît  sa  nutrition  et  stimule  son  inner- 
vation. L’exercice  sera  donc  indiqué  toutes  les  fois  qu  il 
s’agira  de  rendre  k un  groupe  musculaire  son  volume  et 
son  énergie.  Cette  indication  se  présente  : après  la  guérison 
des  alléctions  articnlaii*es  on  osseuses  (ini  ont  nécessité 
rem|)loi  prolongé  d’apiiareils  contentifs,  et,  d’nne  manière 
générale,  à la  suite  de  toutes  les  circonstances  ([ui  ont  pu 
mettre  le  sujet  dans  l’immobilité  forcée.  Mais  presque  tou- 
ionrs.  eu  pareil  cas,  l’indication  d’exercer  les  muscles  se  con- 
fond avec  code  de  mettre  en  jeu  les  articulations. 

Quand  l’atropbie  et  l’atonie  d’uu  groupe  musculaire 
dépeiidentd’un  défaut  d’iunei’vatiou,  comme  dans  les  pai’alv- 
sies  et  les  i)arésies,  l’exercice  est  indicpié  quelle  que  soit  la 
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cause  des  troubles  de  la  molilité,  mais  ou  comi)rend  que 
les  l■csuUals  seront  très  dillereiits,  suivant  que  rallection  à 
combattre  sera  purement  lonctioimclle  ou  bien  qu’elle 
dépendra  d'une  lésion  organique  des  nerfs  ou  des  ceidres 
nerveux. 

Si  les  centres  nerveux  ont  été  détruits,  par  exemple  par 
une  hémorrhagie  cérébrale,  on  n’a  guère  chance  de  rappe- 
ler la  motilité  dans  le  muscle  qui  ne  reçoit  plus  d’influx 
nerveux.  Mais  il  faut  savoir  que  la  lésion  centrale  peuts’étro 
réparée,  sans  qu’il  y ait  apparence  de  motilité  dans  les 
muscles,  le  malade  n’ayant  pas  toujours  conscience  du 
retour  de  la  force,  et  ne  faisant  aucun  effort  pour  l’utiliser. 
En  pareil  cas,  l’exercice  passif  et  le  massage  réveillent, 
pour  ainsi  dire,  le  sentiment  de  la  puissance  musculaire 
comme  le  ferait  l’électrisation,  et  on  peut  voir  reparaître 
quelques  faibles  manifestations  de  mouvements  volontaires 
qui  permettent  de  faire  intervenir  des  exercices  actifs.  En 
provoquant  alors  des  mouvements  actifs,  aussi  peu  étendus 
soient-ils,  on  obtient  un  double  elfet  thérapeutique  : 
l’efïort  volontaire  souvent  répété  augmente  d’une  part  la 
force  du  muscle  en  activant  sa  nutrition,  et  excite  d’autre 
part  le  centre  nerveux  qui  commande  \m  muscle.  En  exer- 
çant le  muscle,  on  se  trouve  exercer  aussi  les  cellules  céré- 
brales qui  président  au  mouvement,  et  on  favorise  leur 
réparation  dans  la  mesure  que  permet  la  lésion.  — Ainsi 
s’explique  le  retour  ou  raccroissement  rapide  de  la  force 
musculaire  qu’on  observe  parfois-,  sous  l’inllucnce  du 
massage  et  de  la  gymnastique  suédoise,  chez  des  sujets  qui 
paraissaient  définitivement  voués  à la  paralysie  par  une 
lésion  dûment  constatée  de  la  moelle  c'pinii're  ou  du  cerveau 

Dans  les  alfections  traumatiques  des  muscles,  contusions, 
ruptuics  et  distensions,  coups  de  louet,  etc.,  le  massage 
constitue  un  moyen  vraiment  héroïque  do  traitement  dont 
personne  aujourd’hui  ne  conteste  l’eflicacité. 
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Les  exercices  passifs  sont  encore  soiivorains  dans  le  li’ai- 
lemenl  de  lonles  les  all'ecLions  inllaimnaloires  dn  ninscle, 
[)Oiirvn  que  rinllainnialion  n’aiL  pas  nn  caracLcre  infeclieiix 
cl  n'aille  [»as  jiisipi’à  la  myosite  siq)pnrée.  C'est  surtout 
dans  les  myusitos  i)ar  refroidissement,  dans  les  donleurs 
mnscülaircs  rlmmatoides  de  toute  sorte,  lumbagos,  tor- 
ticolis, etc.,  que  rcxercice  musculaire  rend  les  plus  grands 
services.  Ces  alVections  s'accomi)agncnt  toujours  d'un  cer- 
tain degré  de  raideur  et  de  contracture  permanente  des 
éléments  musculaires  qui  est  très  probablement  la  cause 
des  douleurs,  par  compression  et  tiraillement  des  filets  ner- 


veux sensitifs,  comme  on  l’observe  dans  les  crampes.  Le 
massage  et  surtout  les  mouvements  passifs  sont  les  agents 
thérapeutiques  les  plus  eflicaces  pour  assouplir  les  muscles 
et  produire  leur  « élongation  « méthodique.  Les  mouve- 
ments actifs  peuvent  aussi  intervenir,  dans  le  traitement 
des  douleurs  musculaires;  toutefois  leur  but  u’est  pas  de 
provoquer  des  contractions  dans  les  muscles  malades, 
mais  au  contraire  de  produire  leur  élongation  en  taisant 
agir  les  groupes  antagonistes. 

Les  fractures  étaient  regardées,  il  n’y  a pas  longtemps 


encore,  comme  impossibles  a guérir  sans  immobilisation. 
Des  faits  nombreu.x  et  bien  observés  ont  prouvé  que  la^ 
contre-indication  dn  mouvement  n’était  pas  absolue.  Lue 
réaction  rcmar([uable  se  fait  aujourd  hui  parmi  les  chiiair- 
giens.  On  ne  considère  plus  le  mouvement  comme  nuisible 
1 la  réi)aration  de  l’os  fractdré,  mais  seulement  comme 
nuisible  dans  certain  cas  à la  direction  régulière  de  l’os 
api'ès  guérison  : en  un  mot,  la  mobilité  des  Iragments  n est 
redoutée  <|ue  comme  agent  possible  de  dc[)lacement. 

Chez  les  animaux  sauvages,  on  trouve  très  Ircfjucmmuit 

des  fractures  solidement  réi)arées  sans  qu  on  [)nisse  in\o- 

(jucr  rinnnobilisation  comme  cause,  de  la  lormation  dn 
cal.  Un  article  de  .M.  Dollet,  dans  la  licvuc  scicuiilhjuc  du 
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15  août  I8‘J1,  lait  mention  d’iine  série  de  rractnres  parlai- 
Icment  consolidées  dont  on  a constaté  les  traces  sur  des 
singes  tués  dans  les  contrées  désertes  de  l'Afrique.  Les 
vétérinaires  ont  cité  des  observations  analogues.  Un  chien 
atteint  de  fracture  guérit  moins  vite  et  avec  beaucoup 
moins  de  chances  de  recouvrer  le  libre  fonctionnement  du 
membre  fracturé  si  on  lui  applique  des  appareils  contentifs 
que  si  ou  le  laisse  en  liberté,  à la  condition  toutefois  qu’on 
le  mette  hors  d’état  de  faire  des  mouvements  e.vtrcmcment 
violents  comme  de  courir  ou  de  sauter  un  obstacle  élevé. 


La  contre-indication  du  mouvement  dans  les  fractures  se 
réduit  a une  question  de  contention  des  fragments.  Loin  de 
retarder  la  formation  du  cal  le  mouvement  modéré  en  hâte 
l’ossification.  Les  appareils  qui  permettent  aux  fragments 
osseux  une  certaine  mobilité  tendent  de  plus  en  plus  ci 
prendre  faveur  auprès  des  chirurgiens,  et  cà  remplacer  les 
systèmes  de  contention  trop  sévère  avec  lesquels  on  a eu  si 
souvent  à regretter  d’avoir  dépassé  le  but  en  produisant,  en 
même  temps  que  la  soudure  des  os,  l’ankylose  des  articula- 
tions trop  exactement  immobilisées.  Depuis  plusieurs 
années  déjà,  on  peut  voir  à l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le 
service  du  D-- Champiounère,  toutes  les  fractures  des  extré- 
mités soignées  par  le  massage  quotidien  et  maintenues  par 
des  appareils  des  plus  sommaires. 


C’est  surtout  dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure 
de  I avant-bras,  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  de  la 
rotule,  du  col  de  riinmérus,  que  se  présente  l’indication 
lormelle  du  massage  et  de  la  mobilisation,  si  on  veut  éviter 
les  ankylosés  et  les  raideurs  persistantes  de  la  jointure  qui 
entraînent  souvent  la  jierte  des  fonctions  du  membre.  Dans 
les  fractures  du  col  du  fémur,  si  on  appliipie  le  massage,  en 
laissant  le  malade  libre  de  lairc  les  monvements  que  lui 
permet  la  hision,  on  obtient  des  résultats  suiiérienrs  au 
point  de  vue  de  la  conservation  des  fonctions  du  membre. 
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à ceux  que  donne  l'immobilisation  par  les  a[)pai*eils  con- 
leiiUrs  tels  que  la  gouttière  de  bonnet,  sans  exposer  les 
sujets,  ([Lii  sont  presque  toujours  des  vieillards,  aux  graves 
dangers  de  Timmobilité  Ibrcée. 

En  général,  dans  les  affections  ariimlciire^,  le  mouvement 
exaspère  les  douleurs  et  l’immobilité  est  une  cause  de 
soulagement  considérable.  L’on  sait  quelle  sédation  rapide 
résulte  de  l’application  d’un  appareil  inamovible,  dans  les 
tumeurs  blanches  des  grosses  articulations.  Dans  les  cas 
d'artbrite  aiguë,  l’obligation  de  supprimer  tout  mouvement 
est  absolument  stricte,  si  on  veut  rendre  au  malade  un 
calme  qu’aucune  autre  médication  ne  peut  lui  donner.  Quand 
la  maladie  siège  dans  le  poignet,  le  genou,  etc.,  il  suffit, 
pour  répondre  à l'indication,  d’appliquer  un  appareil  local, 
et  le  malade  peut  alors  soit  exécuter  au  lit  des  mouvements 
des  articulations  saines,  soit  même  se  lever.  Mais  si  l’arti- 
culation malade  est  la  hanche,  il  arrive  presque  toujours 
qu’on  immobilise  le  tronc  tout  entier  pour  supprimer  tout 
mouvement  dans  le  bassin.  On  connaît  les  services  que 
rendent  dans  ce  cas  les  gouttières  où  tout  le  corps  est 
comme  emprisonné.  11  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  que 
ces  services  sont  souvent  payés  bien  chers. 

Beaucoup  de  praticiens  se  sont  demandé  si  l’immobilisa- 
tion absolue  du  eorps,  meme  dans  la  coxalgie,  n’outrepassait 
pas  l’indication  rationnelle  de  la  privation  du  mouvement. 
En  ell'et,  si  l’immobilisation  de  tout  le  tronc  tavorise  la 
production  de  l’ankylose,  et  peut  ainsi  améliorer  l’état  local, 
l’immobilité  absolue  prolongée  est  pour  l’état  général  du 
malade  la  i)lus  redoutable  des  conditions.  Si  la  co.xalgie  est, 
comme  il  arrive  le  plus  fréquemment,  une  alleclion  luber- 
culeuse  de  la  hanche,  et  qu’on  maintienne  le  malade  un  an 
et  i)lus  dans  l’appareil,  l’amoindidssement  de  la  rcspiraliou 
cl l'insuffisaucede ludrition  (pu en  résultent  lavorisenl  la gc'iie- 
ralisation  de  la  maladie  et  la  pénétration  du  bacille  dans  le 
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poumon.  Poui*  guéi’ir  la  coxalgie,  on  expose  le  malade  à la 
phthisie  pulmonaire.  Aussi  s’est-on  ingénié  à résoudre  le 
problème  de  supprimer  le  mouvement  de  l’articulation  ma- 
lade sans  immobiliser  tout  le  corps.  En  dehors  des  périodes 
de  douleurs  d’une  acuité  extrême,  et  quand  l’état  fébrile  est 
disparu, on  a cherché  des  appareils  qui  puissent  immobiliser 
l’articulation  de  la  hanche  sans  condamner  le  malade  à 
garder  complètement  le  lit.  Dans  les  cas  subaigus,  la  plu- 
part des  chirurgiens  suédois  se  contentent  d’appareils  qui 
rendent  impossibles  tous  les  mouvements  de  l’articulation 


coxo-fémorale,  mais  qui  permettent  au  malade  de  mareher 
en  prenant  appui  sur  le  pied.  D’autres,  comme  le  professeur 
Lorenz,  à Vienne,  appliquent  des  appareils  munis  d’une  dou- 
ble attelle  en  fer  qui,  placée  parallèlement  au  membre  ma- 


lade, touche  le  sol  et  supporte  le  poids  du  corps,  pendant  • 
que  le  bassin  repose  « à cheval  » sur  une  autre  pièce  de 
1 appareil  formant  béquille  sous-pubienne. 

Dans  les  eoxalgies,  comme  dans  les  autres  localisations 


de  la  tumeur  blanche^  l’ankylose  est  la  terminaison  la  plus 
favorable  qu’on  puisse  espérer,  et  l’immobilisation  locale 
prolongée  le  seul  moyen  de  l’obtenir.  Mais,  à part  ces  cas 
graves  où  on  se  résigne  au  sacrifice  d’une  articulation  pour 
éviter  des  dangers  plus  grands,  il  faut  avoir  sans  cesse 


présent  à l’esprit  le  danger  de  l’immobilité  forcée  dans  les 
affections  articulaires.  11  faut  songer  que  l’immobilisation 
des  jointures  peut  entraîner  la  perte  partielle  ou  totale  des 
mouvements  quand  elle  se  prolonge  au  delà  d’un  certain 
temps,  — parfois  d’un  temps  très  court.  Aussi  est-il  prudent, 
à la  suite  des  traumatismes  articulaires,  des  affections  rhu- 
matismales subaiguës,  de  faire  subir  à la  jointure  quelques 
mouvements  passifs  aussitôt  que  le  malade  peut  les  suppor- 
ter, mtîme  au  prix  d’une  certaine  souffrance,  si  on  veut 
éviter  de  pénibles  mécomptes.  Trop  souvent  le  médecin  en 
relevant  un  appareil  contentif  qui  a fait  cesser  comme  par 
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enoliantemenl  les  douleurs  et  les  complications  inflamma- 
toires, et  dont  il  a prolongé  l’application  par  crainte  du 
retour  des  accidents,  découvre  une  ankylosé  de  la  jointure; 
se  trouvant  ainsi  avoir  remplacé  une  maladie  passagère  par 
une  infirmité  qui  pourra  demeurer  permanente. 

C’est  l’écueil  de  tous  les  appareils  contentifs  et  surtout  de 
ceux  réputés  les  meilleurs,  c’est-à-dire  de  ceux  qui  immobi- 
lisent le  plus  exactement.  Il  est  assurément  des  cas  où 
l’urgence  de  ces  appareils  s’impose,  mais  on  doit  toujours, 
avant  de  les  employer,  peser  les  dangers  de  leurs  consé- 
quences en  regard  des  services  qu'on  en  attend.  Tous  les 
praticiens  ont  rencontré  des  exemples  des  déplorables 
résultats  de  l’immobilisation  prolongée  appliquée  trop  à la 
légère.  En  voici  un  que  nous  avons  récemment  observé.  — 
Une  enfant  de  douze  ans,  rhumatisante,  atteinte  de  torticolis 
rebelle,  fut  immobilisée  dans  l’appareil  contentif  appelé 
Minerve,  ety  demeura  plusieurs  mois.  Quand  on  leva  l’appa- 
reil, toute  douleur  avait  disparu,  ainsi  que  toute  contrac- 
ture musculaire,  mais  une  soudure  s’était  produite  entre 
deux  vertèbres  cervicales.  La  tête  est  demeurée  légèrement 
penchée  vers  l’épaule  droite,  et,  par  suite  de  cette  courbure 
anormale  de  la  colonne  cervicale,  il  s’est  produit  une  cour- 
bure « compensatrice  » en  sens  inverse  dans  la  colonne 
dorsale.  La  jeune  fille  conservera  toute  sa  vie  une  scoliotsc 
à concavité  gauche.  Le  massage  et  les  mouvements  passifs 
appliqués  à temps  eussent  évité  ces  graves  conséquences, 
sans  retarder  la  guérison. 

La  médication  par  l’exercice  doit  toujours  intervenir  de 
bonne  heure  dans  le  traitement  des  aflcctions  articulaires. 
Aussitôt  que  la  période  aiguë  est  passée,  et  même  quand  il 
existe  encore  un  état  sub-inflammatoirc,  on  doit  avoir 
recours  au  massage  et  aux  mouvements  passifs.  Dans  le 
rhumatisme  articulaire  subaigu,  dans  les  liydartliroses,  le 
rhumatisme  poly-articulaire  chronique,  les  arthrites  trauma- 
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tiques,  etc.,  il  faut  se  hâter  de  mobiliser  les  surfaces  arti- 
culaires, en  prenant  toutefois  les  précautions  que  nous 
indiquerons  tout  à l’heure.  Et  si  le  traitement  préventif  a 
été  omis  ou  n’a  pu  empêcher  tout  à fait  les  suites  de  la 
maladie  ; s’il  reste  de  la  raideur  des  ligaments,  de  la  séche- 
resse des  synoviales,  de  la  rétraction  des  tendons,  de  l’en- 
gorgement inllammatoire  des  articulations,  etc.,  le  massage 
et  la  gymnastique  médicale  peuvent  rendre  plus  de  services 
encore  que  les  eaux  minérales  pour  faire  disparaître  tous 
ces  obstacles  qui  entravent  la  fonction  des  membres. 

Ce  n’est  pas  seulement  au  fonctionnement  de  l’articulation 
que  doit  veiller  le  médecin  à la  suite  des  affections  articu- 
laires, mais  aussi  au  fonctionnement  des  muscles  qui  la 
meuvent.  Et  c’est  pour  cette  raison  que  des  exercices  actifs 
doivent  intervenir  dans  le  traitement,  en  outre  du  massage 
et  des  mouvements  passifs.  On  sait  avec  quelle  rapidité 
s’atrophient  les  muscles  péri-articulaires  à la  suite  des  ma- 
ladies de  cause  externe  ou  interne  qui  atteignent  les  articu- 
lations. Ces  maladies  semblent  exercer  sur  les  muscles  qui 
mobilisent  l’articulation  malade  une  action  atrophique  spé- 
ciale, encore  mal  expliquée,  mais  universellement  reconnue, 
qui  s ajoute  aux  effets  de  l’immobilité  pour  amener  la  dimi- 
nution de  force  et  de  volume  des  éléments  musculaires.  On 
peut  voir  en  quelques  semaines,  — parfois  môme  en  quel- 
ques jours,  — à la  suite  d’une  arthrite  du  genou,  les  mus- 
cles de  la  cuisse  se  fondre,  pour  ainsi  dire,  et  se  réduire  k 
leur  trame  fdjreuse.  11  est  urgent  de  provoquer  dans  ces 
muscles  des  contractions  volontaires  pour  activer  leur 
nutrition.  C’est  dans  ce  but  qu’on  emploie  si  souvent  l’élec- 
trisation, moyen  inliniment  moins  puissant  que  le  mouve- 
ment actif. 

Dans  les  affections  traumatiques  comme  les  contusions 
articulaires,  et  surtout  dans  ces  traumatismes  où  toute  la 
région  péri-articulaire  a été  soumise  en  masse  à une  violente 
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distension,  comme  dans  \Q?,e7itorses,  les  foulures,  il  faut  avoir 
recours  au  massage  dès  le  début  pour  faire  cesser  les  dou- 
leurs et  favoriser  la  résorption  du  sang  extravasé.  Le 
massage  immédiat  est  le  meilleur  moyen  d’éviter  les  épan- 
chements dans  les  jointures,  les  exsudais  péri-articulaires, 
et  de  rendre  promptement  au  membre  la  faculté  du  mouve- 
ment. 11  n’y  a pas  bien  longtemps  que  l’entorse  la  plus 
légère  entraînait  toujours  la  prescription  d’une  immobilisa- 
tion sévère  du  membre,  et  môme  du  séjour  au  lit  quand  il 
s’agissait  d’une  entorse  du  pied  ou  du  genou.  Aujourd’hui 
beaucoup  de  spécialistes  vont  jusqu’à  permettre  la  marche 
aussitôt  après  la  première  séance  de  massage,  même  dans 
les  entorses  graves.  C’était  la  manière  de  procéder  des 
rebouteurs  dont  le  succès  dans  le  traitement  des  foulures 
n’a  jamais  été  nié.  La  seule  objection  qu’on  ait  pu  faire  à 
la  manière  de  procéder  de  ces  « braconniers  delà  médecine  », 
c’est  le  danger  que  couraient,  disait-on,  les  malades  d’être 
massés  et  mobilisés  quand  l’entorse  s’accompagnait  d'une 
fracture  méconnue  du  péroné.  Or  des  observations  d’une 
authenticité  incontestable,  — plusieurs,  entre  autres,  rappor- 
tées par  le  D"  Rosenblith,  — prouvent  que  de*s  fractures  du 
péroné,  prises  pour  des  entorses  et  traitées  par  le  massage 
et  la  marche,  ont  guéri  plus  rapidement  et  avec  des  suites 
plus  heureuses  qu’elles  ne  le  font  d’ordiaaire  avec  les 
procédés  classiques  d’immobilisation  (1). 

L’application  du  traitement. 

Toutes  les  formes  de  la  médication  par  l’exercice  peuvent 
avoir  leur  indication  dans  les  affections  de  l’appareil  loco- 
moteur. On  a recours  tantôt  au  massage,  tantôt  aux  mouve- 
ments actifs  et  passifs,  suivant  le  genre  de  maladie  et  le 
degré  du  mal. 

(1)  Voir  Chainpioniiière  : Le  massage  et  la  mobilisation  dans  le  traite- 
ment des  fractures. 
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Quant  au.\  moyens  de  produire  les  mouvements  et  d’en 
doser  l’intensité,  plusieurs  méthodes  peuvent  être  mises  eu 
pratique  suivant  les  ressources  dont  on  dispose.  Aucune 
méthode  d exercice  ne  vaut  en  pareil  cas  la  gymnastique 
suédoise  dont  tous  les  procédés  visent  à localiser  le  mou- 
vement dans  des  groupes  musculaires  bien  déterminés,  et  à 
réglementer  l’énergie  de  l’effort.  A defaut  d’un  « gymnaste  » 
capable  d’appliquer  le  traitement,  il  resterait  la  ressource 
des  machines  de  Zander  et  de  celles  plus  simples  de  Nycan- 
der  que  nous  avons  déjà  décrites.  Malheureusement  ces 
appareils  sont  encore  trop  peu  répandus  en  France  ; mais 
on  peut  y suppléer  à l’aide  de  divers  procédés  improvisés. 
Un  moyen  d’exercice  très  simple  consiste  à faire  déplacer 
au  malade  un  poids  suspendu  à une  corde  qui  s’enroule  sur 
une  poulie  de  renvoi.  La  corde  se  termine  par  une  poignée 
si  on  veut  exercer  le  bras,  par  un  étrier  s'il  s’agit  de  la 
jambe.  11  est  facile  de  faire  porter  l’effort  sur  différents 
groupes  de  muscles, en  changeant  la  position  de  la  poulie  et  la 
direction  de  la  traction.  On  augmente  l’intensité  de  l’effort  en 
augmentant  le  poids.  Si  l’effort  de  traction  n’a  pas  besoin 
d’etre  réglé  d’une  manière  trop  minutieuse,  on  pourra  rem- 
placer la  résistance  du  poids  gradué  par  celle  d'un  ressort, 
d’un  morceau  de  caoutchouc,  etc.  On  trouve  dans  le  com- 
merce des  cordons  de  diverses  grosseurs,  dits  appareils 
« a traction  élastique  »,  construits  à cet  effet,  et  qui  per-  • 
mettent  d’évaluer  approximativement  l’effort  musculaire. 

On  peut,  dans  bien  des  cas,  utiliser  les  actes  naturels  ou 
les  exercices  de  sport  reconnus  propres  à mettre  en  jeu  les 
groupes  musculaires  à exercer,  ou  les  articulations  à mobi- 
liser. On  doit  pourtant  se  mettre  en  garde  contre  certains 
inconvénients  des  exercices  qui  laissent  trop  de  latitude  au 
sujet.  11  arrive  souvent  que,  dans  re.xCcution  d’un  acte 
naturel,  le  malade  « triche  »,  c’est-à-dire  met  en  action  un 
groupe  musculaire  autre  que  celui  qu’il  faudrait  e.xercer,  et 
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qui  est  normalement  affecté  à l’exécution  du  mouvement. 
Beaucoup  de  malades,  par  exemple,  ont  tendance  à marcher 
sans  faire  agirle  triceps  fémoral  qui  est  pourtant  l’agent  essen- 
tiel de  'a  marche  normale.  En  boitant  d’une  certaine  façon  et 
en  laissant  la  jambe  tendue,  ils  arrivent  à faire  supporter  le 
poids  du  corps  par  les  ligaments  du  genou  et  non  par  les 
muscles.  Aussi  voit-on  ces  muscles  rester  atrophiés  malgré 
la  marche,  jusqu’au  jour  où  le  médecin  intervient  enfin  pour 
faire  exécuter  des  exercices  en  apparence  moins  complets 
que  la  marche,  mais  plus  efficaces  parce  qu’ils  sont  plus 
méthodiques. 


CHAPITRE  VI 


* LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 

Causes  et  mécanisme  des  déviations  de  la  taille.  — Les  déviations  « de 
croissance  ».  — Exercices  d’orthopédie  préventive.  — L’orthopédie 
dans  la  famille. 

Causes  et  mécanisme  des  déviations  de  la  taille. 

La  direction  de  la  « taille  » est  déterminée  par  celle  de  la 
•colonne  vertébrale,  longue  tige  osseuse  formée  de  la  réu- 
nion des  vertèbres.  On  sait  comment  ces  vertèbres,  os 
courts  et  de  forme  irrégulièrement  cubique,  sont  empilées 
les  unes  sur  les  autres,  et  unies  par  un  système  de  ligaments 
qui  ne  leur  permet  entre  elles  qu’une  mobilité  très  restreinte. 
Les  déplacements  que  peuvent  subir  les  vertèbres,  les  unes 
par  rapport  aux  autres,  étant  extrêmement  limités,  il  en 
résulte  une  certaine  solidarité  de  toutes  les  parties  cons- 
tituantes de  la  tige  vertébrale,  dans  l’exécution  des  mou- 
vements. 

11  importe,  pour  comprendre  le  mécanisme  des  dévia- 
tions, de  se  rappeler  que  les  mouvemen's  du  tronc  quels 
qu’ils  soient  ont  toujours  leur  origine  dans  l’ensemble 
de  la  colonne  vertébrale,  et  jamais  sur  un  point  nettement 
limité  comme  on  l’observe  pour  ceux  du  membre  inférieur, 
par  exemple,  qui  ont  leur  centre  dans  l’articulation  de  la 
hanche  ou  du  genou.  Les  mouvements  de  la  colonne  verté- 
brale sont  toujours  des  déplacements  d’ensemble  nécessi- 
tant la  mobilisation  de  plusieurs  articulations  à la  fois. 

Il  resuite  de  la  disposition  des  vertèbres,  que  chaque 
changement  d attitude  du  buste  ne  modifie  pas  seulement 
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la  direction  clii  bras  levier  représente  par  la  colonne  verté- 
brale, mais  en  modifie  aussi  la  forme.  Dans  tous  les  mouve- 
ments, la  tige  osseuse  se  ploie  et  se  contourne  comme  le 
ferait  une  baguette  llexible  et  souple.  Elle  ne  peut  se  llé- 
chir  en  avant  ou  en  arrière,  à droite  ou  à gauche,  sans  se 
courber  en  forme  d’arc;  elle  ne  peut  pivoter  sur  elle-même* 
sans  se  tordre  en  spirale. 

Les  déformations  de  la  taille  ne  sont  autre  chose  que  la- 
persistance  anormale,  à l’état  de  repos,  de  ces  modifications 
de  forme  qui  ne  devraient  se  produire  que  pendant  les  mou- 
vements. 

Ces  déformations  peuvent  se  présenter  sous  un  certain 
nombre  de  types  qui  répondent  à chacun  des  déplacements 
physiologiques  observés  dans  la  colonne  vertébrale  quand 
elle  se  meut.  La  déformation  peut  reproduire  l’attitude 
de  la  flexion  en  avant  : c’est  alors  la  courbure  à concavité 
antérieure  ou  cyphose;  elle  peut  correspondre  à la  flexion 
en  arrière;  c’est  la  courbure  à concavité  postérieure  ou  lor- 
dose; ou  bien  à la  flexion  latérale  : c’est  la  courbure  à con- 
cavité droite  ou  gauche,  appelée  scoliose.  Enfin,  la  déforma- 
tion peut  rappeler  l’attitude  des  vertèbres  dans  le  mouvement 
de  rotation  du  tronc  autour  de  son  axe  vertical,  et  on  a alors 
affaire  à la  torsion  de  la  colonne  vertébrale,  déformation 
qui  accompagne  toujours,  ainsi  que  nous  le  verrons,  la 
scoliose. 

Pour  bien  comprendre  le  mécanisme  des  déformations 
rachidiennes,  il  faut  aussi  se  rappeler  le  mode  de  fixation  des 
diverses  pièces  qui  composent  le  rachis.  Elles  sont  en  con- 
tact d’une  part  par  des  surfaces  articulaires  lisses,  et  réunies 
par  de  très  solides  ligaments  interosseux  et  péri-articulaires. 
Ces  moyens  d’attache  suffisent  pour  unir  les  vertèbres  entre 
elles,  mais  ils  ne  suffiraient  pas  pour  les  maintenir  dans  la 
position  respective  d’on  résulte  l’attitude  verticale  du  buste. 
En  elfet,  quand  le  corps  est  debout,  chafiuc  vertèbre  sup- 
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porte  un  poids  considérable  représenté,  d’abord  par  l’en- 
semble des  vertèbres  situées  au-dessus  d’elles,  puis  par 
toutes  les  parties  dures  ou  molles  auxquelles  la  colonne 
vertébrale  sert  d’attache  ou  de  support:  les  viscères  abdo- 
minaux, les  membres  supérieurs,  le  thorax,  la  tête. 

Chaque  vertèbre  est  soumise  ainsi  à une  très  forte  pres- 
sion de  haut  en  bas  dont  l’exagération  tendrait  à l’écraser, 
et  tendrait  aussi  à la  déplacer  suivant  une  direction  tan- 
gente, comme  serait  déplacé  un  noyau  de  cerise  pris  entre 
la  pression  du  doigt  et  la  résistance  d’un  plan  solide. 
En  outre,  quand  cette  pression  se  répartit  inégalement  sur  la 
surface  de  la  vertèbre  et  se  localise  sur  les  bords,  par  le 
fait  des  attitudes  ou  des  mouvements,  elle  tend  à la  faire 
basculer,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  de  côté,  sui- 
vant le  sens  de  déplacement  du  centre  de  pression. 

Les  vertèbres  résistent  à l’écrasement,  grâce  à l’interpo- 
sition entre  elles  d’une  sorte  de  coussinet  élastique  formé 
de  tissu  fibro-cartilagineux,  le  disque  intervertébral  ; elles 
résistent  au  déplacement  suivant  la  tangente  et  au  mouve- 
ment de  bascule  grâce  aux  ligaments  qui  les  entourent. 
Mais  ce  qu’il  importe  d’établir,  c’est  que  ces  ligaments 
ne  suffiraient  pas  à lutter  contre  la  poussée  considérable 
qu’elles  subissent  à certains  moments,  s’ils  n’avaient  des 
auxiliaires  puissants  dans  les  muscles  vertébraux. 

Les  muscles  vertébraux  places  et  en  arrière  et  sur  les 
côtés  des  vertèbres,  sont  les  régulateurs  de  l’attitude;  ils 
règlent  l’énergie  de  leur  intervention  suivant  l’intensité  des 
poussées  subies  par  les  vertèbres,  restant  au  repos  quand  le 
corps  est  en  position  horizontale,  entrant  enjeu  quand  il  est 
dans  l’attitude  verticale,  augmentant  l’énergie  de  leur  action 
quand  le  centre  de  gravité  se  déplace.  Le  concours  de  ces 
muscles  est  absolument  indispensable,  non  seulement  pour 
produire  les  mouvements  do  la  colonne  vertébrale,  mais  en- 
core pour  maintenir  les  diverses  pièces  qui  la  composent 
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dans  leur  position  normale  respective.  — De  là  le  rôle  im- 
portant que  jouent  les  troubles  des  fonctions  musculaires 
dans  les  diverses  formes  de  déviations  vertébrales,  bien  que 
certains  auteurs  refusent  de  voir  dans  l’insuffisance  des  mus- 
cles le  point  de  départ  de  ces  déformations. 

Sur  un  cadavre  qu’on  dresse  dans  la  position  verticale, 
■on  voit  que  la  pesanteur  ne  peut  pas  déformer  les  membres, 
mais  déforme  la  colonne  vertébrale  : les  vertèbres  glissent 
les  unes  sur  les  autres,  et,  suivant  la  position  du  cadavre, 
la  tige  osseuse,  dans  son  ensemble,  se  courbe  en  arc,  se 
tord  latéralement,  se  contourne  en  divers  sens.  Les  mêmes 
déformations  s’observent  passagèrement  chez  l’homme  en 
syncope  qui  s’affaisse  sur  lui-même,  et,  aussi,  mais  avec 
moins  d’exagération  chez  l’homme  fatigué  ou  débilité  qui 
se  « laisse  aller  ».  Toutes  les  fois  que  l’action  musculaire 
cesse  de  se  faire  sentir  ou  diminue  d’énergie,  la  tige  ver- 
tébrale subit  ce  même  affaissement  dû  au  déplacement 
des  vertèbres  insuffisamment  soutenues  par  leurs  ligaments. 

Les  muscles  vertébraux  s’opposent  à l’attitude  « affais- 
sée » en  appliquant  plus  fortement  les  unes  contre  les 
autres  les  surfaces  articulaires.  Leur  pression  tour  à tour 
augmente  ou  diminue,  suivant  qu’il  faut  résister  à la  pesan- 
teur ou  obéir  à un  mouvement,  et  c’est  grâce  à cette  énergie 
musculaire  toujours  prête  et  toujours  vigilante  que  la  co- 
lonne vertébrale,  tige  flexible  mais  élastique,  revient  à sa 
forme  correcte  après  avoir  cédé  aux  déformations  passa- 
gères qu’y  produisent  les  mouvements.  Quand  les  muscles 
vertébraux  cessent  d’agir  et  que  la  colonne  vertébrale 
s’aliandonne  à la  pesanteur,  les  pièces  qui  la  composent  ne 
sont  plus  maintenues  entre  elles  que  par  les  ligaments, 
moyens  de  fixation  insuffisants;  dès  lors  les  surfaces  arti- 
culaires glissent  les  unes  sur  les  autres  et  il  en  résulte  deux 
conditions  vicieuses  de  l’attitude,  aussi  capables  l’une  que 
l’autre  de  conduire  aux  déformations  permanentes  : la 
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première  est  Tinégalité  de  tension  des  ligaments,  et  la 
seconde  l’inégalité  de  pression  des  surfaces  articulaires. 

Les  ligaments  se  distendent  et  s’allongent  s’ils  sont 
soumis  à des  tensions  répétées  et  prolongées  : ils  tendent 
à se  rétracter  et  finissent  par  se  raccourcir  quand  ils  res- 
tent dans  un  relâchement  permanent.  Si  les  vertèbres  aban- 
données par  les  muscles  se  portent  toujours  dans  le  même 
sens,  par  exemple,  dans  l’attitude  d’affaissement  en  avant, 
on  observera  la  rétraction  des  ligaments  antérieurs  qui  ne 
seront  jamais  tendus,  et  l’allongement  des  ligaments  posté- 
rieurs qui  seront  constamment  tiraillés  et  finiront  par  céder, 
les  muscles  ne  venant  plus  à leur  secours.  On  comprend  que 
ces  deux  conditions  tendront  à faciliter  la  reproduction  de 
l’attitude  qui  leur  a donné  naissance  : le  relâchement  du 
ligament  postérieur  favorisant  la  flexion  en  avant,  et  le 
raccourcissement  du  ligament  antérieur  s’opposant  à 
l’extension  en  arrière,  c’est-à-dire  au  redressement  du 
corps. 

C’est  ainsi  que  le  relâchement  des  forces  musculaires,  c’est- 
à-dire  du  soutien  phij Biologique  des  vertèbres,  pourra  trou- 
bler l’équilibre  des  forees  qui  assurent  mécaniquement  leur 
direction  correcte.  C est  ainsi,  en  un  mot,  qu’une  cvphose 
par  rétraction  ou  relâchement  des  ligaments  pourra  avoir 
pour  origine  un  défaut  d’action  des  muscles. 

11  en  sera  de  meme  pour  les  déplacements  latéraux. 
Quand  faction  musculaire  fait  défaut,  la  pesanteur  n’en- 
traine  pas  forcément  les  vertèbres  en  avant;  la  direction 
du  déplacement  est.  naturellement,  subordonnée  à celle  du 
centie  de  giavité,  et  si  une  cause  quelconque  fait  pencher  le 
corps  de  coté,  c’est  de  côté  que  se  produira  la  courbure. 
L alltiissemcnt  habituel  du  i;orps  à droite  ou  à gauche  pro- 
duira l’élongation  des  ligaments  latéraux  gauches  ou  droits: 
d’où  tendance  à la  fixation  du  corps  dans  l’attitude  pen- 
chée, la  colonne  vertébrale  subissant  une  courbure  doul 


364 


L’APPLICATION  DU  TIIAITEMIÎNT. 


la  concavité  regardera  non  pins  en  avant,  mais  à droite 
ou  à gauche  : c’est  la  scoliose. 

La  scoliose  par  lassitude  dorsale  peut  se  produire  soit  à 
droite,  soit  à gauche,  suivant  l’attitude  de  prédilection  du 
sujet.  Il  faut  remarquer  que  chacun  a,  dans  la  vie  ordi- 
naire , ses  habitudes , ses  manies  de  tenue , et  c’est 
cette  tendance  à s’affaisser  toujours  dans  le  même  sens  qui 
fait  que  les  vertèbres,  constamment  déplacées  suivant  la 
même  direction,  gardent  pour  ainsi  dire  le  « cliché  » de  l’at- 
titude favorite. 

Certaines  attitudes  scolaires,  comme  celle  que  nécessite 
l’écriture  penchée,  le  cahier  restant  droit,  peuvent  jouer 
un  grand  rôle  dans  la  production  de  la  scoliose  des  éco- 
liers. Mais  la  principale  condition  de  ces  déformations  c'est  la 
durée  excessive  de  l’immobilité,  quelle  que  soit  du  reste  l’at- 
titude dans  laquelle  le  corps  s’immobilise.  C’est  un  fait  cons- 
tant que  si  les  muscles  se  fatiguent  dans  une  attitude  pro- 
longée, le  sujet  tend  à suppléer  à l’action  musculaire  en  se 
plaçant  de  manière  à utiliser  l’action  mécanique  des  tissus 
ligamenteux.  Par  exemple,  la  position  hanchée  que  prend 
l’homme  fatigué  de  rester  debout  a pour  effet  de  laisser 
reposer  l’un  des  membres,  en  plaçant  l’autre  dans  une  atti- 
tude qui  fait  supporter  le  poids  du  corps  à cette  large  apo- 
névrose latérale  qui  recouvre  la  face  externe  de  la  cuisse  et 
de  la  hanche  et  qu’on  api)clle  le  fascia  lata.  Les  animaux 
comme  les  hommes  prennent,  en  cas  de  fatigue,  leurs 
attitudes  de  repos  qui  tendent  à.  substituer  au  travail  des 
muscles  la  tension  passive  d’un  tissu  ligamenteux.  On  voit 
le  cheval  qui  stationne  deiiuis  longtemps  à la  même  place 
soulager  ses  membi-es  postérieurs  en  se  « hanchant  >»  sur 
l’un,  {lendant  que  l’autre  reste  à demi  (léchi.  C’est  par  un 
mécanisme  analogue  <|ue  se  produisent  les  scolioses  par 
relâchement  musculaire,  chez  renfant  tenu  trop  longtemps 
sur  le  banc  scolaire,  ((uand  les  muscles,  fatigués  de  tenir  le 
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corps  droit  pendant  les  longues  heures  de  classe,  abandon  - 
nent le  poids  du  tronc  aux  ligaments  vertébraux,  et  se  sou- 
lagent en  laissant  le  buste  s’affaisser  de  côté. 

Nous  avons  parlé  d’un  autre  résultat  du  déplace- 
ment des  vertèbres,  qui  peut  conduire  aux  déviations  per- 
manentes de  l’attitude  : c’est  l’inégale  répartition  des  pres- 
sions sur  les  surfaces  articulaires.  Quand  les  vertèbres  ne 
sont  plus  suffisamment  soutenues  par  leurs  muscles,  la 
pression  supportée  par  chacune  d’elles  est  amortie,  grâce 
à l’interposition  entre  deux  corps  vertébraux  de  disques 
fibro-carlilagineuxdoués  d’une  grande  élasticité.  Mais,  malgré 
la  présence  de  ces  tampons  d’amortissement,  le  poids  que 
supporte  chaque  vertèbre  est  considérable,  et  l’on  comprend 
combien  il  importe  que  chaque  point  de  l’os  concourre  à le 
supporter.  Toute  pression  excessive  est  une  entrave  à la 
nutrition  du  tissu  qui  la  subit,  et  si  le  déplacement  du  centre 
de  gravité  vient  concentrer  tout  le  poids  du  tronc  sur  une 
partie  très  circonscrite  de  la  vertèbre,  la  nutrition  va  se  ra- 
lentir dans  cette  partie  comprimée  qui  s’atrophiera,  tandis  que 
les  autres  parties  allégées  bénéficieront  d’une  nutrition  plus 
active  et  augmenteront  de  volume.  C’est  justement  ce  qui 
se  passe  dans  les  attitudes  vicieuses  habituelles  dues  au  dé- 
faut d’action  musculaire.  La  vertèbre  tend  à s’amincir  dans 
le  point  comprimé,  c’est-à-dire  en  avant,  dans  l’attitude 
voûtée;  sur  le  côté  où  le  corps  se  penche,  dans  l’affaisse- 
ment latéral  du  buste.  Elle  tend  à s’épaissir  dans  le  sens 
opposé  à la  direction  du  mouvement,  et  prend  ainsi  une 
forme  « en  coin  »,  qui  finit  par  rendre,  définitive  et  orga- 
nique la  déformation  primitivement  passagère  et  fonction- 
nelle. 

On  voit  par  quel  mécanisme  le  défaut  d’action  des  muscles 
peut  amener  l’altération  des  ligaments  et  la  déformation 
des  surfaces  osseuses.  Il  n’y  a aucune  raison  pour  rejeter 
l’origine  « musculaire  » de  la  scoliose  ainsi  présentée.  La  sco- 
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liose  « ligamenlcuse  » et  la  scoliose  « osseuse  » ne  sont  en  réa- 
lité que  (les  degrés  plus  avancés  d’un  même  processus  mor- 
bide. Les  lésions  osseuses  ou  ligamenteuses  nesontpas  le  point 
de  départ,  mais  l’aboutissant  des  déformations  de  la  colonne 
vertébrale  que  nous  étudions  ici,  et  qu’on  pourrait  appeler 
« essentielles  »,  en  ce  sens  qu’fdles  ne  dépendent  ni  d’une 
maladie  particulière  des  os,  comme  le  rachitisme,  l’ostéite, 
l’infiltration  tuberculeuse,  ni  d’une  affection  des  tissus  arti- 
culaires et  péri-articulaifes,  comme  les  arthrites  d’origine  di- 
verse. Dans  toutes  ces  maladies,  en  effet,  aussi  bien  que  dans 
celles  qui  dépendent  d’un  trouble  de  l’innervation,  tels  que 
paralysies  ou  contractures  musculaires,  la  déformation  ra- 
chidienne n’est  qu’un  symptôme,  tandis  que  dans  les  cas 
dont  nous  parlons  elle  constitue  la  maladie  elle-même. 

Toutefois  les  affections  générales  ou  locales  qui  dimi- 
nuent la  résistance  des  os,  des  surfaces  articulaires  ou 
des  ligaments,  constituent  des  causes  prédisposantes  très 
puissantes,  et  expliquent,  dans  certains  cas,  le  défaut  de 
résistance  de  certains  sujets  en  comparaison  de  l’immunité 
de  certains  autres  soumis  aux  mêmes  causes  de  déformation. 

Il  est  une  série  de  déformations  de  la  taille  dont  le  méca- 
nisme pathologique  est  tout  autre  que  celui  des  déviations 
essentielles  et  primitives  que  nous  décrivons  ici.  Ainsi  une 
lésion  locale  éloignée  susceptible  de  modifier  la  statique 
dû  corps  peut  amener  des  attitudes  « compensatrices  » 
qui  aboutissent  à des  déformations  variables.  Par  exem- 
ple une  inégalité  dans  la  longueur  des  deux  membres  infé- 
rieurs, une  déformation  de  la  voûte  du  pied,  une  irrégu- 
larité dans  la  conformation  du  bassin,  peuvent  produire 
des  scolioses,  en  obligeant  le  malade  à changer  son  é(|ui- 
libre  normal  et  à corriger  son  irrégularité  de  sustentation 
en  prenant  des  attitudes  ii’régulières  dites  attitudes  compen- 
satrices, dont  le  but  est  toujours  le  même:  porter  le  cen- 
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tre  de  gravité  du  corps  dans  un  point  (pii  assure  la  sta- 
bilité de  l’équilibre.  Mais  toutes  ces  déformations  sont 
secondaires  et  symptomatiques  ; leur  traitement  doit  s’a- 
dresser à la  cause  qui  les  a provoquées,  et  qui  ne  réside 
pas  dans  la  colonne  vertébrale  même.  Nous  en  dirons  au- 
tant de  ces  déviations  récemment  décrites  qui  succèdent  à 
des  obstacles  à la  respiration  nasale,  tels  que  végétationsu 
adénoïdes,  polypes,  etc.,  et  qui  se  relient  à ces  causes  locales 
par  des  déformations  du  tborax  résultant  de  la  respiration, 
insuffisante. 


Les  déviations  « de  croissance  ». 

Les  déformations  de  la  taille,  étudiées  en  dehors  de  toute 
lésion  organique  des  parties  déviées,  reconnaissent  pour 
cause  prédisposante  toutes  les  conditions  qui  peuvent  débi- 
litei  le  système  musculaire,  diminuer  la  force  des  ligaments, 
et  la  résistance  des  os.  Or  ces  conditions  se  trouvent  souvent 
réunies  dans  la  période  de  croissance,  chez  certains  adoles- 
cents dont  le  développement  est  très  soudain  et  très  rapide. 

Outre  la  faiblesse  musculaire  due  à l’état  de  langueur 
maladive,  d affaissement  momentané  que  présente  souvent 
l adolescent  qui  « s’allonge  »,  il  faut  se  rappeler  qu’un  tra- 
vail d ossification  se  fait  chez  lui  dans  le  corps  des  vertèbres. 
G est  de  la  douzième  à la  quinzième  année,  en  effet,  qu’ap- 
paraissent dans  les  corps  vertébraux  les  points  d’ossifica- 
tion dits  « complémentaires  ».  On  comprend  qu’en  plein 
travail  d’ossification,  la  vertèbre  soit  plus  aisément  in- 
fluencée par  l’inégalité  des  pressions  dues  aux  attitudes 
vicieuses,  et  que  les  mauvaises  habitudes  de  tenue  puissent, 
à ce  moment,  transformer  aisément  une  déviation  purement 
musculaire  en  déformation  osseuse.  Aussi  est-ce  au  début 
de  l’adolescence  que  se  présente  le  plus  souvent  l’occasion 
d’appliquer  le  traitement. 
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A celte  cause  prédisposante  générale,  il  faut  en  ajouter 
d’autres  plus  personnelles  qui  sont  utiles  cà  connaître,  car 
elles  doivent  servir  de  base  au  traitement  préventif  de  la 
scoliose.  — On  pourrait  les  diviser  en  causes  actives  et 
causes  passives  des  déformations. 

Les  causes  passives  résident  dans  l’inertie,  le  défaut  d’ac- 
tivité et  d’énergie  du  sujet  qui  « se  laisse  aller  » et  se  lient 
mal.  Tous  les  parents  et  tous  les  éducateurs  comprendront 
la  valeur  de  cette  cause  pour  ainsi  dire  psychique  et  con- 
sistant dans  l’indolence , le  défaut  de  volonté  du  sujet. 
Nous  avons  montré  l’importance  de  l’attitude  « relâchée  » 
dans  le  processus  des  déformations.  Il  est  des  enfants  chez 
lesquels  cette  attitude  est  le  fait  de  la  paresse,  ou  de  Tin- 
soLiciance  d’eux-mèmes,  de  l’inattention.  Toutefois,  pour 
d’autres  la  faiblesse  musculaire  est  réelle  et  la  fatigue  dont 
ils  se  plaignent  est  légitime.  Mais  dans  les  deux  cas,  l’abou- 
tissant du  vice  de  tenue  est  le  même,  déformation  passive 
par  défaut  d’action  des  muscles.  Dans  les  deux  cas  l’exer- 
cice musculaire  est  indiqué,  car  c’est  un  moyen  d’éducation 
morale  aussi  bien  que  physique,  et  l’etfort  qu’on  imposera 
mettra  en  jeu  la  volonté  aussi  bien  que  les  muscles. 

11  est  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  l’attitude 
« relâchée  » s’établit  non  par  paresse,  mais  par  fatigue 
des  muscles.  Et  cela  arrive  inévitablement  toutesles  fois  que 
le  corps  doit  rester  trop  longtemps  dans  la  même  position, 
sans  le  secours  d’aucun  appui  extérieur.  Les  muscles  mis 
en  jeu  étant,  dans  ce  cas,  toujours  les  mêmes,  il  leur  est 
impossible  de  lutter  indéfiniment  contre  la  pesanteur  qui 
tend  à fléchir  le  rachis.  Ils  cèdent  et  cessent  de  soutenir 
les  vertèbres  qui  s’affaissent  les  unes  sur  les  autres,  s’a- 
bandonnant à leurs  ligaments.  C’est  ainsi  qu’une  attitude 
primitivement  active  comme  celle  d’un  enfant  assis  sur  un 
tabouret  sans  dossier  se  transforme  au  bout  d’un  quart 
d’heure  en  une  attitude  passive  qui  aboutit  à la  flc.xion  en 
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avant  et  à la  voussure  du  dos  par  alTaissement  de  l’épiiie 
dorsale.  Et  il  faut  noter  que  l’attitude  passive  une  fois 
passée  dans  les  habitudes  de  l’enfant  finira  par  s’établir 
d’emblée,  avant  même  que  les  muscles  n’aient  eu  le  temps 
de  se  fatiguer. 

Les  causes  actives  des  déviations  de  la  taille  dérivent  de 
l’action  musculaire  même,  dont  nous  venons  d’exposer  l’uti- 
lilé,  mais  de  l’action  musculaire  mal  utilisée.  L’exercice 
appliqué  à faux,  à l’âge  où  les  os  vertébraux  sont  en  voie 
de  formation,  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  dé- 
viation; que  cet  exercice  soit  systématique  et  même  appli- 
qué dans  un  but  thérapeutique,  ou  bien  qu’il  soit  profes- 
sionnel ou  domestique. 

On  sait  que  tout  acte  musculaire  souvent  répété  tend  à 
laisser  son  empreinte  au  corps  qui  le  subit.  C’est  là  l’origine 
de  toutes  les  déformations  professionnelles.  Tout  exercice 
([ui  impose  au  corps  une  attitude  prolongée  et  répétée  de 
flexion,  tendra  à produire  la  cyphose  si  la  flexion  est  faite 
en  avant  ou  à déterminer  la  scoliose  si  la  flexion  est  laté- 
rale. C’est  ainsi  que  se  voûte  le  dos  des  forgerons,  des 
casseurs  de  pierres.  Nous  avons,  dans  un  précédent  ouvrage, 
exposé  le  mécanisme  des  déformations  dues  à certains 
appareils  de  gymnastique,  comme  la  barre  fixe  dont  l’abus 
produit  des  cyphoses,  et  de  certains  exercices  de  sport 
comme  l’escrime  qui  peut  produire  des  scolioses.  11  faut 
dire  que  toutes  ces  déformations  peuvent  être  évitées  si  on 
corrige  l’efïet  d’un  exercice,  susceptible  de  déformer,  par 
un  autre  exercice  produisant  une  déformation  inverse. 
C est  de  cette  façon  qu’agissent  tous  les  procédés  de  la 
gymnastique  orthopédique,  et  notamment  les  mouvements 
.suédois  appelés  mouvements  « correctifs  ». 

L’indication  du  traitement  préventif  des  déformations  ver- 
tébrales sera  donc  de  lutter  contre  les  deu.x  ordres  de 
causes  qui  les  produisent  communément. 

Lagiiânge,  — iMod.  par  l’e.xcrc. 


21 


370 


L’APPLICATION  DU  TRAITEMENT. 


L’orthopédie  dans  la  famille. 

Supposons  le  sujet  pris  avant  toute  manifestation  de  dé- 
formation, et  suivons  les  indications  de  l’exercice  dans  les 
diverses  phases  d’évolution  d’une  déviation  vertébrale, 
depuis  le  moment  où  l’on  en  craint  l’éventualité  jusqu’au 
jour  où  elle  est  établie. 

Les  conditions  particulières  qui  peuvent  faire  surgir  l’in- 
dication du  traitement  préventif  sont  l’atonie  générale  du 
système  musculaire,  la  rapidité  de  la  croissance,  une  cer- 
taine indolence  physique  avec  tendance  aux  attitudes  affais- 
sées. Une  autre  condition  qui  doit  éveiller  l’attention  du  mé- 
decin est  l’hérédité;  il  faudra  redoubler  de  surveillance 
si  quelqu’un  dans  la  famille  de  l’enfant  a déjà  présenté  des 
signes  de  déviation  de  la  taille. 

On  devra  d’abord  lutter  contre  la  faiblesse  physique  du 
sujet  et  combattre  aussi  la  torpeur  morale  d’où  procèdent 
" souvent  les  vices  de  tenue.  Nous  savons  que  ces  deux 
indications  peuvent  trouver  satisfaction  en  même  temps 
dans  l’exercice  à l’aide  duquel  on  obtient  à la  fois 
l’entraînement  des  muscles  et  l’éducation  de  la  volonté. 
Quels  que  soient  les  exercices  pratiqués,  ils  seront  effi- 
caces, si  nous  supposons  le  sujet  soumis  au  traitement 
fjréventif,  alors  qu’aucune  déformation  précise  ne  s’est  pro- 
duite. A ce  moment  l’action  de  l’exercice  est  indépendante 
de  sa  forme.  On  lui  demande  surtout  des  elfets  toniques, 
c’est-à-dire  des  effets  généraux,  afin  de  rendre  le  sang  plus 
riche,  et  de  stimuler  l’énergie  du  système  nerveux.  Les 
jeux  de  plein  air  sont  à ce  moment  les  exercices  les 
plus  utiles,  à cause  de  cette  particularité  même  qu’ils  se 
font  au  grand  air  et  aussi  parce  qu’ils  ont  tous  pour  base 
la  course,  exercice  qui  est  de  tous  le  plus  apte  à activer  la 
respiration  et  à introduire  dans  le  sang  une  plus  grande 
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quantité  d’oxygène.  11  faut  ajouter  que  même  au  point  de 
vue  de  leur  aetion  orthopédique  directe  les  exercices  de 
course  sont  utiles  pour  redresser  la  colonne  vertébrale, 
1 attitude  du  coureur  étant  éminemment  favorable  à la 
tenue  droite,  et  à l’effacement  des  épaules. 

Mais  bientôt  la  tendance  aux  déviations  va  se  traduire 
par  des  symptômes  formels.  On  remarque  que  l’enfant  « se 
tient  mal  »,  sans  pouvoir  encore  préciser  dans  quel  sens 
la  taille  se  fléchit  de  préférence.  La  déviation  n’est  pas 
encore  nettement  établie  et  l’attitude  vicieuse  semble  changer 
de  forme  suivant  les  moments  où  l’enfant  est  examiné.  A ce 
moment  les  impressions  de  l’entourage  au  sujet  de  la  défor- 
mation à craindre  sont  d’ordinaire  contradictoires.  Pour  la 
mère,  c’est  l’épaule  gauche  qui  penche,  pour  le  père  c’est 
l’épaule  droite,  pour  un  autre  membre  de  la  famille,  c’est  le 
dos  qui  s’arrondit.  Le  médecin  après  mûr  examen  ne  trouve 
encore  aucune  déviation  > proprement  dite,  mais  constate 
seulement  que  l’enfant  livré  à lui-même  et  examiné  debout, 
prend  successivement  plusieurs  attitudes  différentes  pour 
peu  que  1 examen  soit  prolongé.  Il  arrive  malheureusement, 
trop  souvent  à la  suite  de  cet  examen  négatif,  qu’il  juge  les 
craintes  des  parents  chimériques,  et  écarte  trop  vite  "toute 
inquiétude  de  leur  esprit.  Ce  n’est  que  de  la  « mauvaise 
tenue  » ; mais  il  y a là  des  symptômes  très  manifestes  de 
faiblesse  dorsale.  Les  muscles  sont  affaiblis,  et  commencent 
àremplir  imparfaitement  leur  rôle  d’agents  fixateurs  des  ver- 
tèbres. La  taille  peut  bien  être  maintenue  droite,  mais  seu- 
lement pendant  un  temps  très  court,  au  bout  duquel  l’atti- 
tude relâchée  s’établit,  la  colonne  vertébrale  abandonnée 
au  soutien  de  ses  ligaments  s’affaissant  indifféremment  à 
droite,  à gauche,  ou  en  avant.  Ce  serait  le  moment  d’amr 
et  on  le  laisse  souvent  échapper.  Erreur  d’autant  plus 
fâcheuse  que  plus  tard,  quand  la  déformation  sera  nettement 
caractérisée  et  d’un  diagnostic  certain,  il  sera  presque 
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impossible  d’en  eflacer  toutes  les  traces.  11  ne  faut  donc 
pas  attendre,  pour  instituer  le  traitement,  de  pouvoir  net- 
tement préciser  la  déformation  qu’on  doit  combattre  et  de 
pouvoir  dire  avec  autorité  : c’est  une  scoliose  droite  ou 
gauclie,  ou  bien  c’est  une  simple  cyphose. 

On  ne  saurait  trop  répéter  celte  vérité  pratique  : le  trai- 
tement du  début  est  le  même  pour  toutes  les  formes  de 
déviation  de  la  taille.  Et  c’est  là,  pour  le  dire  en  passant, 
ce  qui  explique  comment  la  gymnastique,  appliquée  empi- 
riquement et  en  dépit  de  toutes  les  règles,  peut  donner 
des  succès,  à la  condition  toutefois  que  les  exercices, 
aussi  mal  choisis  soient-ils,  n’exigent  pas  des  efforts  muscu- 
laires trop  intenses. 

Dans  la  période  dont  nous  parlons,  le  sujet  n’est  pas 
encore  dévié,  mais  il  est  en  imminence  de  déviation,  par 
suite  du  défaut  d’action  des  muscles  dorsaux.  Dans  peu  de 
temps  la  déviation  sera  caractérisée  si  on  n’y  porte  remède, 
et  la  forme  de  cette  déviation  sera  déterminée  par  les  habi- 
tudes de  l’enfant,  par  la  répétition  de  ses  attitudes  favorites, 
surtout  par  les  attitudes  auxquelles  le  disposent  son  travail 
scolaire,  ses  occupations  professionnelles,  etc.  — Sa  colonne 
vertébrale  n’a  plus  le  « ressort  » que  devraient  lui  donner 
des  muscles  énergiques;  l’insuffisance  du  soutien  musculaire 
en  fait  une  cire  molle  qui  gardera  toutes  les  empreintes. 

La  première  indication  dans  cette  période  que  nous  ap- 
pellerons période  de  relâchement  musculaire de  veiller 
sur  toutes  les  conditions  qui  peuvent  créer  des  attitudes 
f)rô1ongées.  L’enfant  devra  varier  ses  atlitudes.  Il  faudra  de 
plus  lui  rappeler  constamment  qu’il  se  tient  mal,  faire  l’édu- 
cation continuelle  de  son  maintien.  Une  surveillance  de  tous 
les  instants,  poussée  jusqu’à  l’obsession  et  la  taquinerie,' 
suffit  parfois  pour  le  tenir  en  éveil,  l’ernpècher  de  céder  a 
sa  tendance  à l’affaissement.  En  stimulant  constamment  ce 
qu’on  pourrait  appeler  son  « attention  musculaire  » on  lui 
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impose,  en  réalité,  une  véritable  gymnastique  dorsale;  il 
est  obligé,  pour  obéir  à chaque  observation  faite,  de  mettre 
en  jeu  les  extenseurs  de  la  colonne  vertébrale,  de  leur  en- 
voyer une  certaine  dose  d’influx  nerveux  qu’il  oublie,  en 
quelque  sorte,  de  leur  distribuer  quand  il  est  livré  à lui- 
même.  Ces  muscles  travaillent  avec  d’autant  plus  d’énergie 
que  la  réprimande  est  faite  avec  d’autant  plus  d’autorité  ; ils 
reprennent  peu  à peu  leur  force,  ils  reprennent  aussi  l’habi- 
tude de  veiller  à remplir  leurs  fonctions  de  soutiens. 

Si  l’enfant  était  suffisamment  discipliné  et  les  parents 
suffisamment  attentifs,  cette  gymnastique  du  maintien  serait 
à ce  moment  la  meilleure  de  toutes  les  orthopédies.  On  en 
voit  l’efficacité  quand  elle  est  appliquée  non  plus  dans  la 
famille,  par  des  parents  trop  faibles  à des  enfants  indociles, 
mais  au  régiment,  par  les  caporaux  instructeurs,  sur  des 
recrues  que  terrorise  la  discipline.  Au  seul  mot  de  « fixe  ! >>, 
l’attitude  affaissée  du  conscrit  qui  se  tenait  mal  est  rem- 
placée par  l’attitude  « militaire  » ; tous  les  muscles  exten- 
seurs des  vertèbres  semblent  galvanisés  par  le  comman- 
dement, et  la  colonne  vertébrale,  dont  toutes  les  pièces 
s’affaissaient  comme  disjointes,  se  raidit  tout  à coup  en  une 
tige  ferme  et  droite  dans  la  direction  parfaitement  ver- 
ticale du  fil  à plomb.  Rien  de  plus  remarquable  que  l’in- 
fluence orthopédique  du  service  militaire  sur  les  jeunes 
gens  de  mauvaise  tenue  habituelle. Cette  influence  se  fait 
sentir  dès  les  premières  semaines,  c’est-à-dire  à un  moment 
où  les  exercices  militaires  sont  surtout  des  exercices  d’a- 
lignement, de  fixité.  Leur  efficacité  est  telle  pour  redresser 
la  colonne  vertébrale  dans  ces  déviations  purement  fonc- 
tionnelles, que  la  taille  apparente  de  certains  jeunes  gens 
peut  augmenter  très  notablement  au  bout  d’un  mois  de  ser- 

vice,nonpar  accroissement  véritable,mais  par  redressement 

Le  redressoment  volontaire  du  sujet  par  lui-même  est  la 
base  de  plusieurs  procédés  de  la  gymnastique  orthopédique, 
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faciles  à appliquer  dans  la  famille,  et  qui  sont  d’une  grande 
efticacité.  L'idée  de  ces  procédés  a été  suggérée  à un  mé- 
decin suédois  à la  suite  d’expériences  faites  sur  lui-même  et 
dont  le  but,  comme  il  arrive  parfois,  était  tout  autre  que  le 
résultat  auquel  il  est  arrivé.  Ce  médecin,  cité  par  Georgii 
dans  son  exposé  du  système  de  Ling,  faisait  des  recherches 
sur  les  variations  de  la  taille  aux  différentes  heures  de  la 
journée,  et,  pour  cela,  il  se  mesurait  lui-même  un  grand 
nombre  de  fois  chaque  jour,  se  plaçant  contre  un  mur,  et 
« se  grandissant  » sans  quitter  le  sol  des  talons,  comme  on 
fait  pour  avoir  une  mesure  très  exacte.  Après  une  quinzaine 
de  jours  de  mensurations  répétées,  l’observateur  fut  surpris 
de  constater,  à côté  des  différences  de  taille  notées  au  lever, 
au  coucher,  ou  au  milieu  du  jour,  un  accroissement  réel  et 
persistant  de  la  hauteur  du  corps.  Comme  il  avait  quarante 
ans,  et  qu’on  ne  pouvait  invoquer  une  poussée  de  crois- 
sance, il  fallait  bien  admettre  qu’il  avait  grandi  par  redres- 
sement de  la  taille.  L'explication  du  fait  était  du  reste  fa- 
cile ; les  muscles  extenseurs  des  vertèbres  avaient  subi  un 
exercice  quotidien  par  le  fait  de  l’attitude  de  « grandisse- 
ment » renouvelée  plusieurs  fois  chaque  jour,  et  étaient 
devenus  plus  aptes  à s’opposer  à une  attitude  vicieuse  de 
flexion.  Le  sujet  avait  pris,  par  ses  exercices  de  mensura- 
tion, l’habitude  de  ne  « rien  perdre  de  sa  taille  ». 

On  a rendu  usuel,  dans  la  pratique,  ce  procédé  si  simple 
de  gymnastique  dorsale,  au  moyen  de  l’appareil  représenté 
figure  37,  et  que  nous  reproduisons  d’après  une  photographie 
prise  dans  le  gymnase  de  M.  Soleirol,  rue  de  la  Chaussée- 
d’Antin,  à Paris. 

Cet  appareil  n’est  autre  chose  qu’une  « toise  » gra- 
duée, pareille  <à  celle  dont  se  servent  les  conseils  de  révi- 
sion et  qu’on  pourrait  appeler  la  toise  orthopédique . Le 
sujet  se  place  dans  l’attitude  du  conscrit  dont  on  veut 
mesurer  la  taille,  et  s’elforce  de  se  grandir  sans  que 
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les  talons  quittent  terre.  Son  effort  se  traduit  par  l’exten- 
sion forcée  de  la  colonne  vertébrale,  et  on  en  constate  le 
résultat  grâce  au  mouvement  ascensionnel  d’un  curseur  qui 


échelle  graduée,  par  la  poussée  du 
sommet  de  la  tête.  Si  on  fait  placer  de- 
vant l’appareil  un  sujet  atteint  de  dé- 


d’abord au  repos,  puis  quand  il  cher- 
che à « se  grandir  » , on  voit  le  curseur 
s’élever  parfois  de  plusieurs  centi- 
mètres dès  que  se  produit  l’effort 
de  redressement.  Preuve  irrécusable 


utilité  thérapeutique,  quand  il  se  re- 
produit méthodiquement  un  grand 
nombre  de  fois.  On  peut  rendre  cet 
effort  d’extension  vertébrale  plus 
énergique  en  surchargeant  le  curseur 
d’un  poids  adapté  à la  force  du  sujet. 
Mais  il  faut  se  donner  garde  de  ne 
pas  dépasser  le  but  en  demandant  un 
effort  trop  grand.  Un  poids  exagéré 


La  ceinture  nonoégienne,  imaginée  par  le  Tydmann, 
de  Christiania,  représente  le  procédé  le  plus  énergique  dii 
« redressement  par  soi-même  ».  Nous  croyons  être  le  pre- 
mier à 1 avoir  introduite  en  France,  quand,  au  retour  de  notre 
mission  dans  les  pays  Scandinaves,  nous  en  avons  présenté 
à 1 Académie  de  médecine  une  description  et  un  dessin  (1). 


glisse  à frottement  le  long  d’une 


viation  vertébrale,  et  qu’on  le  mesure 


de  l’efficacité  de  cet  eftbrt  et  de  son 


pourrait  produire  Inflexion  du  rachis 
au  lieu  d’amener  son  redressement. 


Fig.  '61.  — La  toise 
orthopédique. 


été  présenté  le  !«'•  février  1891. 


37C 


L’APPr.ICATION  DU  TRAITEMENT. 


Elle  consiste  dans  une  large  bande  de  cuir  (üg.  30)  à la- 
quelle sont  annexées  deux  sangles  attachées  à son  bord 
supérieur.  Le  corps  de  la  ceinture  est  appliqué  non  autour 
des  lombes,  mais  autour  du  bassin,  entre  la  crête  iliaque  et 
l'iscliion,  pendant  que  les  deux  sangles  qui  partent  à 

angle  très  oblique  de  la  par- 
tie postérieure , viennent 
passer  au-dessus  des  crêtes 
iliaques,  puis  s’entre-croi- 
sent  sur  la  région  hypogas- 
trique pour  aller  se  boucler 
chacune  de  leur  côté  sur  le 
devant  de  la  ceinture. 

Ce  double  moyen  d’assii- 
jétissement  a pour  but  d’as- 
surer à tout  le  système  une 
résistance  suffisante.  Les 
bras  en  effet  doivent  venir 
y prendre  un  point  d’appui 
solide  au  moyen  de  deux 
fortes  pendeloques  eu  toile 
rembourrée  de  crin,  qui 
sont  attachées  au  bord  in- 
férieur de  l’appareil.  La 
ceinture  étant  appliquée 
comme  nous  l’avons  dit,  le 
malade  saisit  à pleines 
mains  les  deux  pendeloques 
et  fait  un  effort  d’extension  des  bras  en  même  temps  qu  il 
lève  la  tête  et  cherche  à « se  grandir  » en  redressant  le 
lronc(fig.  38)- 

Ce  procédé  si  simple  a donné  entre  les  mains  de  Tydmann, 
à (fiiristiania,  des  résultats  merveilleux.  Le  D''  Wide,  à Stock- 
holm, en  fait  un  moyen  de  traitement  collectif  qu  il  ap- 


l'i".  3,).  — La  ccuilurü  iiürwôfjieuri,; 
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• plique  à une  vingtaine  d’enfants  à la  fois.  On  les  range  en 
peloton  sur  plusieurs  lignes,  et  après  leur  avoir  fait  prendre 
la  position  de  « grandissement  »,  on  leur  commande  une 
marche  en  avant  lente  et  rythmée  dont  le  mouvement  se 
décompose  en  élévations 
alternatives  sur  la  pointe  du 
pied  droit  et  sur  la  pointe  du 
pied  gauche.  On  ajoute  ainsi 
un  e.xercice  d’équilibre  du 
corps  au  mouvement  de 
traction  des  bras,  et  on  rend 
le  traitement  moins  monotone 
pour  les  enfants.  Ce  moyen 
suffit  à lui  seul  pour  obtenir 
le  redressement  des  cyphoses 
aussi  bien  que  des  scolioses 
quand  leur  degré  n’est  pas 
excessif.  Le  résultat  obtenu 
est  dû  à trois  éléments  cura- 
tifs dirtërents  qui  se  trouvent 
réunis  dans  l’application  de 
la  ceinture  norwégienne.  Le 
premier  résultat  est  l’effort 
volontaire  de  redressement 
qui  amène  l’entrée  en  jeu  ins- 
tinctive dés  puissances  mus-  ...  , 

i‘‘o-  3ü.—  Le  « redressement  par  soi- 
culaires  capables  de  corriger  même  ..  au  moyen  de  la  ceinture 
, 1 ' • 1 norwégienne. 

la  déviation  ; le  deuxieme  est 


un  travail  de  coordination  propre  à assurer  l’équilibre  du 
corps  dans  la  station  et  la  progression  sur  la  pointe  des 
pieds;  le  troisième  enfin  est  un  ell’et  mécanique  de  redresse- 
ment tel  qu’on  pourrait  l’obtenir  à l’aide  d’un  appareil  pre- 
nant son  point  d’appui  sur  les  hanches,  d’une  part,  et  sous 
l’articulation  scapulo-humérale  de  l’autre.  Ce  sont  bien  là. 
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en  ellet,  le  point  ù^appui  et  le  point  de  résistance  que  tend 
à éloigner  Tun  de  l’autre  l’ellort  d’extension  des  bras,  car 
les  poignées  auxquelles  les  mains  se  fixent  sont  à une 
hauteur  telle,  que  les  bras,  pour  les  saisir,  doivent  garder 
une  position  légèrement  flécliie.  En  faisant  effort  pour  se  ten- 
dre, les  membres  supérieurs  produisent,  dans  ces  condi- 
tions, une  poussée  de  bas  en  haut,  et  redressent  toute  la 
tige  vertébrale. 

La  ceinture  de  Tydmann  est  un  moyen  orthopédique  ap- 
plicable non  seulement  aux  sujets  prédisposés  aux  dévia- 
tions, mais  encore  aux  déviations  confirmées.  Le  grandisse- 
ment, c’est-à-dire  le  redressement,  n’est  pas  dû  seulement 
à l’action  des  muscles  extenseurs  de  la  colonne  vertébrale, 
mais  encore  et  surtout  à l’action  des  extenseurs  des  bras. 
Ces  muscles  interviennent  comme  pourrait  le  faire  une  force 
extérieure  qui  tirerait  de  haut  en  bas  sur  la  tige  rachidienne, 
la  partie  inférieure  du  corps  étant  retenue  au  sol.  Cet  exer- 
cice est  plus  puissant  que  le  moyen  de  redressement  précé- 
demment décrit,  car  il  permet  de  faire  subir  une  élongation, 
non  seulement  aux  ligaments  intervertébraux,  comme  peu- 
vent le  faire  les  muscles  dorsaux,  mais  encore  aux  muscles 
vertébraux  eux-mêmes  quand  ils  sont  rétractés  et  raccour- 
cis, comme  il  peut  arriver  à un  degré  avancé  de  la  déviation 
confirmée. 

Les  procédés  que  nous  venons  de  décrire  ont  tous  pour 
but  d’augmenter  par  l’exercice  la  force  des  muscles  rachi- 
diens; il  en  est  d’autres  qui  ont  pour  objectif  de  faire,  pour 
ainsi  dire,  l’éducation  de  ces  muscles,  en  rendant  la  coor- 
dination des  mouvements  plus  parfaite.  Les  plus  utiles  en 
orthopédie,  parmi  les  exercices  de  coordination,  sont  les 
exercices  d’équilibre  qui  tendent  à donner  à la  taille  une 
rectitude  parfaite,  parce  qu’ils  exigent  une  action  parfaite- 
ment « harmonique  » des  muscles  extenseurs  et  fléchis- 
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seiirs  de  la  colonne  vertébrale.  L’efficacité  des  exercices 
d’équilibre  ne  réside  pas  dans  l’énergie  du  travail  muscu- 
laire, mais  dans  la  pondération  parfaite  de  l’effort  respectif 
» 

de  chacun  des  groupes  antagonistes.  Un  danseur  de  corde 
ne  peut  tenir  debout  sur  son  mince  support  qu’à  la  condi- 
tion de  n’écarter  jamais  le  centre  de  gravité  du  corps  de  la 
direction  du  fil  à plomb;  tous  ses  mouvements  tendent  à 
donner  aux  muscles  qui  meuvent  les  vertèbres,  le.  degré  de 
contraction  voulu  pour  que  la  tige  osseuse  qu’elles  compo- 
sent ait  une  attitude  parfaitement  verticale.  Et  ce  danseur 
de  corde,  revenu  à terre,  conservera  l’attitude  parfaitement 
droite  que  nécessitent  ses  exercices,  par  suite  de  la  direc- 
tion que  ses  muscles  bien  disciplinés  ont  appris  à donner 
à l’axe  des  vertèbres. 

Les  exercices  d’équilibre  sont,  malheureusement,  trop 
rares  dans  notre  gymnastique.  La  gymnastique  suédoise, 
toujours  préoccupée  de  l’esthétique  du  corps,  en  renferme 
un  grand  nombre.  Nous  avons  décrit  dans  la  deuxième  par- 
tie de  cet  ouvrage  les  exercices  de  marche  sur  le  bord  d’une 
planche  placée  de  champ,  tels  qu’on  les  pratique  à l’Institut 
central  de  Stockholm.  Ces  exercices  peuvent  être  cités 
parmi  les  moyens  de  redressement  les  plus  efficaces  pour 
une  déviation  au  début.  La  marche  sur  la  pointe  des  pieds, 
et  surtout  la  course  sur  la  pointe  des  pieds,  constituent 
encore  d’excellents  exercices  d’équilibre;  ils  font  partie 
de  la  leçon  quotidienne  dans  la  gymnastique  pédagogi- 
que de  Stockholm. 

Parmi  les  exercices  d équilibré,  l’un  des  plus  gracieux  et 
des  mieux  adaptés  au  redressement  de  la  taille,  chez  les 
jeunes  filles,  est  le  port  de  fardeaux  légers  sur  la  tôle. 
Nous  avons  vu  dans  un  de  nos  gymnases  de  Paris  (t),  de  lé- 
gères corbeilles  d’osier  de  forme  cylindrique,  un  peu  élevées 

(1)  Le  gymnase  Soleirol,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin. 
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et  portant  à leur  base  un  creux  capitonné  par  où  l’appareil 
peut  reposer  sur  la  tête.  On  peut  combiner  le  port  de  la 
corbeille  avec  un  autre  exercice  d’équilibre,  tel  que  la  mar- 
che sur  une  surface  étroite,  ou  la  course  sur  la  pointe  des 
pieds  : on  augmente  ainsi  l’efticacité  du  travail  de  coordi- 
nation en  le  rendant  plus  difficile.  11  est  essentiel,  dans  ces 
exercices,  que  le  fardeau  porté  soit  extrêmement  léger  et 
que  le  travail  d’équilibre  ne  se  double  pas  d’un  travail  de 
force  qui  en  dénaturerait  absolument  l’effet. 

Ajoutons  enfin  aux  exercices  d’équilibre  proprement  dits, 
comme  moyens  d’orthopédie  préventive,  tous  les  actes  mus- 
culaires qui  exigent  une  coordination  très  parfaite  des 
mouvements  du  tronc  pour  s’adapter  à ceux  des  membres; 
à la  condition  expresse  que  tout  effort  musculaire  intense 
en  soit  banni,  et  qu’ils  se  pratiquent  debout.  Tels  sont  l’acte 
de  jongler  avec  des  balles,  de  faire  tenir  un  bâton  verticale- 
ment, soit  sur  le  bout  des  doigts,  soit  sur  le  menton,  etc. 

Chez  l’enfant  menacé  de  déviation  de  la  taille,  tous  les  exer- 
cices de  coordination  vertébrale  ont  pour  effet  de  réveiller  le 
sens  musculaire  qui  tend  à s’émousser,  etquiseperd  d’autant 
plus  que  la  déviation  est  plus  accentuée.  Les  médecins  autri- 
chiens, doués  comme  les  Suédois  d’un  merveilleux  sentiment 
de  l’orthopédie,  ont  remarqué  que,  plus  la  déviation  est  pro- 
noncée, moins  le  malade  en  a conscience,  à tel  point  qu’il 
ne  sait  plus  faire  le  mouvement  nécessaire  à son  redresse- 
ment, même  dans  la  mesure  où  ce  redressement  serait  pos- 
sible. Si  vous  dites  à un  enfant  scoliotique  : redressez-vous! 
il  ne  peut,  malgré  ses  elïorts,  prendre  l’attitude  droite  sans 
le  concours  d’un  maître  qui  contrôle  sa  tentative  de  redres- 
sement et  corrige  son  altitude.  H peut  toutefois  réussira  se 
redresser  au  moyen  d’un  point  de  repère,  ou  avec  le  con- 
trôle de  la  vue  s’il  est  devant  un  miroir. 

Le  professeur  hongrois  Dollinger  a mis  à profit  cette 
observation  pour  faire  chez  ses  malades  l’éducation  de  la 
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tenue.  Les  déviations,  dit-il,  sont  notablement  aggra- 
vées par  ce  fait  que  le  malade  a perdu  le  sentiment  de  la 
direction  normale  du  corps.  Il  croit  se  tenir  droit  quand  il 
se  tient  voûté  ou  courbé  latéralement.  Il  faut  lui  rendre  la 
notion  de  la  tenue  correcte  en  lui  montrant,  justement,  qu'il 
l’a  perdue  et  en  le  forçant  à la  chercher.  Pour  cela,  on  le, 
place  simplement  devant  une  glace.  Et  ce  moyen  si  simple,  si 
enfantin  en  apparence,  produit  les  meilleurs  résultats.  Le 
malade  contrôle  à l’aide  des  yeux  les  efforts  qu’il  fait  pour 
se  redresser.  Ce  contrôle  lui  est  facilité  par  une  dispositimi 
particulière.  Sur  la  glace  où  il  étudie  son  maintien,  sont  ten- 
dus des  fils  verticaux  qui  lui  servent  de  repères  pour  la 
direction  du  tronc  et  des  fils  horizontaux  à l’aide  desquels 
il  contrôle  la  direction  des  épaules.  — En  visitant  l’Institut 
orthopédique  du  professeur  Dollinger,  à Budapest,  nous 
fûmes  vivement  intrigué  de  voir  tous  les  murs  de  la  salle 
presque  entièrement  revêtus  de  grandes  glaces  sur  lesquel- 
les venaient  s’entre-croiser  des  fils  noirs  tendus  en  long  et 
en  travers.  C était  là  qu  à la  fin  de  la  leçon  les  enfants 
venaient  durant  un  quart  d’heure  s’exercer  à ce  redres- 
sement spontané  qui  peut  compter  parmi  les  plus  efficaces 
de  tous  les  moyens  orthopédiques  connus. 

De  tous  les  exercices  capables  de  prévenir  les  déformations 
vertébrales,  il  n’en  est  aucun  qui  soit  supérieur  à la  gym- 
nastique suédoise.  Le  soin  de  fortifier  les  muscles  vertébraux 
semble  être  la  préoccupation  continuelle  du  système  do 
Lmg.  Dans  tous  leurs  mouvements,  en  général,  les  exerci- 
ces d’extension  ont  la  prédominance  sur  les  exercices  do 
llcxion,  ce  qui  est  tout  à fait  l’inverse  des  tendances  de 
notre  gymnastique  française  où  les  elforts  musculaii’es  les 
plus  énergiques  se  font  en  flexion. 

Dans  tous  les  exercices  de  la  gymnastique  française, 
même  ceux  qui  demandent  une  extension  très  énergique  du 

tronc,  on  voit  intervenir  des  procédés  d’exécution  qui  tendent 
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à faire  prédominer  le  rôle  des  fléchisseurs.  Dans  les  « réta- 
blissemcnls  »,  par  exemple,  le  temps  d’extension  qui  déve- 
loppe le  corps  est  beaucoup  moins  difficile  que  le  temps  de 
flexion  en  avant  qui  le  précède,  et  sans  lequel  le  corps  ne 
pourrait  s’élever  sur  les  poignets.  Aussi  les  exercices  de  la 
gymnastique  aux  appareils  produisent-ils  des  déformations 
caractéristiques  {cyphose  ou  bombement  du  dos)  chez  tous 
ceux  qui  se  spécialisent  pour  certains  engins  tels  que  la  barre 

fixe  (fig.  40)-  I-GS  autres  n’échap- 
pent aux  déformations  qu’en  va- 
riafnt  les  exercices,  c’est-à  dire  en 
opposant  à l’action  de  certains 
appareils  d’autres  engins  qui  en 
corrigent  l’eflet  en  tendant  à pro- 
duire des  déformations  inverses. 

Le  mécanisme  des  déformations 
produites  par  l’exercice  est,  du 
reste,  — il  faut  bien  se  le  rappe- 
ler, — tout  à fait  différent  de 
celui  des  déviations  par  faiblesse 
musculaire.  Les  exercices  gym- 
nastiques qui  déforment,  agissent  en  créant  un  défaut 
d’équilibre  entre  les  masses  musculaires  antagonistes  qui 
meuvent  une  même  pièce  osseuse. 

On  comprend  quelle  surveillance  est  nécessaire  pour  s’as- 
surer qu’un  groupe  de  muscles  ne  recevra  pas  plus  d’exer- 
cice que  le  groupe  antagoniste.  11  est  impossible,  avec  l’in- 
suffisance du  personnel  dont  nous  disposons  à l’heure 
actuelle  dans  les  gymnases  français,  de  confier  à des  moni- 
teurs un  enfant  menacé  de  déviations  de  la  taille,  sans  faire 
auparavant  le  programme  très  détaillé  des  mouvements  qu’il 
devra  exécuter.  Et  nous  conseillons,  pour  se  mettre  en  garde 
contre  le  zèle  trop  souvent  intempestif  de  ceux  qui  doivent 
exécuter  l’ordonnance,  de  n’y  faire  entrer  que  les  mouve- 


.^ui  défomic  le  dos).  Cette 
figure  est  empruntée  au  Ma- 
nuel de  ffi/mnaslique  publié 
par  le  ministère. 


LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE.  383 

ments  les  plus  simples,  ceux  pour  lesquels  le  corps  de- 
meure toujours  dans  l’altitude  debout,  qui  ne  demandent  ni 
tractions,  ni  rétablissements,  ni  renversements;  ceux  en  un 
mot  qui  n’exigent  aucun  appareil,  comme  les  mouvements 
dits  « du  plancher  w exécutés  avec  les  mains  libres,  ou  bien 
à l’aide  de  ces  légers  bâtons  qu’on  appelle  des  barres  à 
sphères. 


CHAPITRE  VII 


LES  DÉVUTIONS  DE  LA  TAILLE  (SUITE) 


Les  déviations  confirmées.  — Le  traitement  de  la  lordose  et  de  la 
cyphose.  — Traitement  de  la  scoliose.  — Rôle  orthopédique  de  l’es- 
crime. — De  riramobilisation  en  orthopédie. 

Nous  avons  supposé  jusqu’à  présent  la  déviation  verté- 
brale en  état  « d’imminence  ».  Suivons-la  maintenant  dans 
son  développement.  Tout  à l’heure  la  forme  de  la  maladie 
était  indécise.  Il  y avait  relâchement  des  muscles  vertébraux, 
mais  l’on  ne  pouvait  attribuer  une  direction  précise  au  sens 
dans  lequel  l’alfaissement  des  vertèbres  allait  se  produire. 
Nous  voici  maintenant  en  présence  d’une  déviation  confirmée, 
dont  le  sens  est  nettement  déterminé. 

La  déviation  peut  se  faire  suivant  toutes  les  directions 
où  se  meut  la  colonne  vertébrale,  c’est-à-dire  en  arrière 
[lordose)^  en  avant  {cyphose)^  sur  le  côté  droit  ou  gauche 
[scoliose]  ; elle  peut  aussi  se  produire  par  rotation  sur  l’axe 
[torsion]^  mais  dans  ce  dernier  cas  on  ne  l’observe  jamais 
seule,  et  elle  fait  partie  de  la  déviation  latérale  ou  scoliose, 
avec  laquelle  elle  se  confond.  Nous  verrons  que  certaines 
indications  du  traitement  de  la  scoliose  se  déduisent  juste- 
ment de  la  torsion  qui  l’accompagne. 

De  toutes  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  la  dévia- 
tion latérale  ou  scoliose  est  de  beaucoup  la  plus  importante 
par  sa  fréquence,  sa  gravité,  et  la  multiplicité  des  procédés 
de  traitement  qui  lui  ont  été  opposés.  C’est  sur  elle  que 
portera  plus  spécialement  notre  étude.  La  lordose  est  assez 
l’are,  au  moins  parmi  les  déviations  dont  le  traitement 
relève  de  l’exercice  et  l:>  <’,y;.hose  est  si  souvent  le  préli- 
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minaire  de  la  scoliose,  que  le  traitement  de  ces  deux  sortes 
de  déviations  otîre  de  très  nombreux  points  de  contact. 


Traitement  de  la  lordose  et  de  la  cyphose. 

La  lordose  est  la  déviation  qui  résulte  d’une  extension 
exagérée  de  la  colonne  vertébrale,  ou,  si  l’on  veut,  d’un 
e.xcès  de  cambrure  du  corps  en  arrière.  C’est  la  moins  dis- 
gracieuse de  toutes  les  déviations  de  la  taille;  c’est  même 
le  défaut  de  tenue  dans  lequel  tombent  parfois  les  gens  dont 
on  dit  qu’ils  « portent  beau  ».  La  lordose  n’est  souvent 
qu’une  courbure  de  compensation  tendant  à reporter  en 
arrière  le  centre  de  gravité  du  corps,  quand  il  est  déjeté  en 
avant  par  une  courbure  en  sens  inverse  développée  sur  une 
région  limitée  de  la  colonne  vertébrale.  Par  exemple,  la 
déviation  en  avant  ou  cyphose  de  la  région  dorsale  s’ac- 
compagne très  fréquemment  de  lordose  compensatrice  des 
régions  lombaire  ou  cervicale. 

La  lordose  n’est  presque  jamais  primitive;  elle  résulte, 
le  plus  souvent,  d une  affection  des  os  ou  des  muscles, 
comme  le  rachitisme,  la  contracture  des  extenseurs  du  dos 
ou  parfois  de  la  paralysie  des  flécliisseurs  de  la  colonne 
vertébrale.  Certains  exercices  prédisposent  à la  lordose,  en 
taisant  prédominer  l’action  des  extenseurs  sur  celle  des 
lléchisseurs  du  tronc.  C’est  le  reproche  qu’on  pourrait  faire 
^ gymnastique  suédoise.  Mais  ici  le  remède  se  trouve, 
on  peut  dire,  à côté  du  mal,  car  la  gymnastique  suédoise  est 
très  riche  en  exercices  abdominaux,  et  le  traitement  de  la 
lordose  consiste  essentiellement  à mettre  en  action  ces 
muscles,  qui  sont  les  lléchisseurs  de  la  colonne  vertébrale 
en  avant,  et  de  les  fortifier  pour  leur  permettre  de  faire 
équilibre  à l’action  des  muscles  dorsaux. 

La  cyphose  ou  flexion  en  avant  a jiour  caractéristique  la, 
voussure  du  dos,  le  « dos  rond  ».  Cette  forme  de  déviation 

Lagua.nüe.  — Méd.  par  l’e.xerc.  u- 
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est  la  première  manifestation  de  l’attitude  relâchée  dans 
laquelle  les  muscles  dorsaux  abandonnent  les  vertèbres  à 
leurs  seuls  moyens  mécaniques  de  fi.xation,  les  ligaments 
péri-articulaires  et  les  disques  intervertébraux.  Elle  se  pro- 
duit accidentellement  et  passagèrement  chez  tout  individu 
debout  et  surtout  assis,  dont  les  muscles  du  dos  sont  fatigués 
ou  dont  l’énergie  nerveuse  est  épuisée,  n’importe  pour  quelle 
cause.  Cette  attitude  pourrait  être  prise  comme  symbole 
de  la  fatigue. 

Elle  se  produit  pourtant  parfois  chez  des  sujets  très 
vigoureux,  sous  l’influence  d’ellbrts  musculaires  qui  exagè- 
rent la  concavité  normale  de  la  colonne  dorsale.  Ainsi  les 
exercices  et  les  travaux  de  force  consistant  à sou- 
lever des  poids  ou  à porter  des  fardeaux  trop  lourds  sur 
les  épaules  et  sur  la  tête,  peuvent  produire  la  cyphose 
par  alfaissement  du  corps  des  vertèbres.  C’est  la  déforma- 
tion caractéristique  des  hercules  de  foire  et  des  portefaix. 
On  voit  ainsi  que  l’inertie  des  muscles  du  dos  et  leur  mise 
en  action  trop  énergique  peuvent  aboutira  la  même  déforma- 
tion de  la  taille.  11  faut  comprendre  que  ce  rapprochement 
n’implique  aucune  contradiction  réelle  : dans  le  cas  d’atonie 
musculaire,  c’est  par  son  propre  poids  que  la  colonne  ver- 
tébrale s’affaisse  ; dans  le  cas  d’effort  athlétique,  c’est  par 
le  poids  excessif  du  fardeau.  Dans  les  deux  cas  le  pro- 
cessus pathogénique  aboutit  à l’aplatissement  delà  vertèbre 
en  avant;  le  disque  osseux  s’amincit  dans  sa  partie  anté- 
rieure, et  garde  son  volume  normal  en  arrière,  d’où  une 
forme  de  « coin  » qui  s’oppose  au  mouvement  d’extension 
en  arrière. 

En  faisant  l’étude  des  causes  qui  prédisposent  aux  dévia- 
tions en  général,  nous  nous  trouvons  avoir  étudié  celles  qui 
amènent  la  cyphose,  car  c’est  d’ordinaire  cette  forme  de  dé- 
viation qui  ouvre  la  marche  des  accidents.  Tous  les  exercices 
indiqués  {)récédcmment  comme  moyens  préventifs  de  ces 
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déviations  auront  donc  leur  indication  formelle  dans  le  trai- 
tement de  la  scoliose,  puisque  tous  tendent  à fortifier  les 
muscles  extenseurs  du  dos.  Ces  moyens  généraux  suffisent 
et  peuvent  être  appliqués  dans  la  famille,  quand  la  cyphose 
est  peu  accentuée  et  reste  à son  premier  degré. 

Dans  le  premier  degré  de  la  cyphose  la  maladie  est  seu- 
lement musculaire.  Ainsi  que  nous  Lavons  dit,  elle  peut 
dépendre  soit  d’un  défaut  de  force  des  muscles  extenseurs 
(cyphose  par  relâchement),  soit  d’un  excès  d’action  des 
muscles  fléchisseurs,  qui  rompt  l’équilibre  entre  la  force 
motrice  en  rendant  l’action  des  extenseurs  insuffisante 
(cyphose  par  rétraction  musculaire).  Cette  dernière  forme 
est  la  cyphose  des  gymnastes,  des  lutteurs,  et  en  général 
de  tous  les  sujets  dont  les  professions  exigent  des  efforts  de 
flexion.  A ce  degré  l’indication  locale  est  commune  aux  deux 
formes  : il  faut  rétablir  l’équilibre  entre  les  forces  qui  main- 
tiennent la  colonne  vertébrale  en  extension,  et  les  forces  qui 
la  sollicitent  à se  fléchir.  Au  total,  il  s’agit  toujours  d’exercer 
les  muscles  dorsaux  et  tous  les  exercices  qui  aboutissent  à 
l’extension  de  la  colonne  vertébrale  seront  utiles.  Il  faudra 
avoir  recours  à tous  ceux  que  nous  avons  énumérés  précé- 
demment : mouvements  suédois,  efforts  de  grandissement, 
ceinture  norwégienne.  Ces  moyens  simples  suffiront  dans  la 
cyphose  au  premier  degré.  Mais  plus  tard  les  indications  du 
traitement  deviendront  plus  sévères,  quand  des  modifica- 
ntions  de  nutrition  se  seront  produites  dans  les  vertèbres,  et 
que  la  déviation  passera  au  deuxième  degré. 

La  cyphose  au  deuxième  degré  ne  s’accompagne  pas  seu- 
lement d’atonie  des  muscles  dorsaux,  mais  encore  de  rai- 
deur des  ligaments  qui  commencent  à se  raccourcir  et 
d’usure  des  corps  vertébraux  qui  s’amincissent  dans  leur 
partie  antérieure,  et  commencent  à prendre  la  forme  de 
« coin  ».  A ce  degré  le  redressement  de  la  tige  verté- 
brale est  parfois  difficile  et  nécessite  un  déploiement  de 
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force  auquel  les  exercices  précédents  ne  suffisent  plus. 

Le  traitement  devra  devenir  plus  méthodique.  On  pourra 
en  emprunler  les  éléments  ù diverses  écoles  orthopédiques, 
à la  gymnastique  suédoise,  à la  gymnastique  allemande,  à 
la  gymnastique  française. 

ho.  gymnastique  suédoise  emploie  deux  ordres  de  moyens 
de  redressement  : 

1"  Des  exercices  actifs; 

2“  Des  exercices  passifs. 

Là,  comme  dans  toutes  les  autres  branches  du  traitement 
suédois,  ces  deux  ordres  de  mouvements  peuvent  être  pro- 
duits soit  par  le  sujet  agissant  seul,  soit  avec  le  concours 
d’un  aide,  soit  au  moyen  d’une  machine. 

Exercices  actifs.  — Nous  avons  déjà  décrit  les  principaux, 
les  plus  typiques  et  les  plus  pratiques,  en  faisant  l’exposé 
général  de  la  méthode  suédoise  (voir  page  116  et  suivantes). 
On  appliquera  de  préférence  les  suivants  : 

r Extension  forcée  du  tronc  en  arrière,  le  sujet  étant 
debout  (voir  fig.  10,  page  195); 

2°  Extension  forcée  du  tronc  à l’aide  de  l’espalier  (fig.  8, 
page  188); 

3“  Extension  forcée  du  tronc  avec  résistance  en  arrière 
(fig.  12,  page  210)  ; 

4°  Extension  forcée  du  tronc  avec  résistance  en  avant 
(fig.  13,  page  211)  ; 

5°  Extension  forcée  du  tronc,  le  corps  étant  étendu 
horizontalement  et  portant  à faux  sur  une  banquette 
(fig.  14,  page  212). 

Les  mouvements  avec  résistance  doivent  toujours  être 
commencés  par  l’extension  du  cou.  La  tête  est  un  contre- 
poids considérable  au  bout  du  bras  de  levier  que  représente 
la  colonne  vertébrale,  et,  faute  de  tenir  la  tête  très  droite, 
le  mouvement  d’extension  se  localiserait  dans  la  région 
lombaire  : la  région  dorsale  pourrait  se  relever  fléchie, 
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le  poids  de  la  tôle  la  courbant  en  avant.  Les  Suédois  atta- 
chent beaucoup  d’importance  au  mouvement  d’extension  des 
vertèbres  du  cou  et  font  souvent  intervenir,  dans  le  traite- 
ment des  déviations  dorsales,  des  exercices  d’extension  de 
la  tête  avec  résistance  faite  en  arrière  par  la  main  appli- 
quée à plat  sur  l’occiput,  l’avant-bras  de  l’aide  prenant 
appui  sur  le  dos  du  sujet. 

Exercices  passifs.  — (Tous  les  procédés  de  suspension). 

En  Allemagne,  c’est  surtout  à Leipzig,  à l’Institut  fondé 
par  Schreber,  et  dirigé  aujourd’hui  par  le  D''  Münzel,  suc- 
cesseur de  Schildebach,  qu’on  a conservé  la  tradition  du 
traitement  gymnastique  de  la  cyphose.  Nous  y avons  vu  met- 
tre surtout  en  œuvre  des  procédés  de  suspension.  Celui  qui 
donne  les  meilleurs  résultats  est  la  suspension  combinée 
avec  la  compression.  Cette  forme  du  traitement  s’applique 
à l’aide  d’un  trapèze  ordinaire  auquel  est  adaptée  une 
planche  capitonnée  reliée  par  deux  cordons  aux  extrémités 
du  bâton.  La  planche  est  destinée  à donner  un  point  d’appui 
au  dos  de  l’enfant,  et  à exercer  ainsi  une  pression  sur  le 
point  où  se  trouve  la  partie  saillante,  la  convexité  exagérée 
de  la  colonne  vertébrale.  Pour  se  servir  de  l’appareil,  l’en- 
fant passe  la  tête  et  les  bras  entre  la  planche  et  le  bâton 
du  trapèze,  saisit  celui-ci  avec  les  mains,  et,  touchant  la 
terre  de  la  pointe  du  pied,  il  se  donne  un  élan  qui 
imprime  au  corps  un  mouvement  de  balancement  sem- 
blable à celui  du  pendule.  La  planche  capitonnée  soutient 
la  partie  postérieure  du  dos,  dans  la  région  des  omoplates, 
et  l’oscillation  a lieu  le  corps  étant  suspendu  par  les  mains, 
les  bras  allongés.  11  est  aisé  de  comprendre  qu’un  pareil 
exercice  tend  à ouvrir  l’arc  formé  par  la  cyphose,  la  pesan- 
teur agissant  d’une  part  pour  écarter  les  deux  extrémités  de 
l’arc,  et  la  pression  de  la  planchette  agissant  d’autre  part 
pour  en  déprimer  et  en  renfoncer  la  convexité. 
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\' École  de  Vienne,  représentée  aujourd’hui  par  le  profes- 
seur Lorenz,  associe  presque  toujours  l’immobilisation  à la 
gymnastique.  Afin  d’éviter  les  redites  nous  réserverons  la 
description  de  ses  procédés  pour  le  moment  où  nous  par- 
lerons du  traitement  de  la  scoliose. 

Disons  seulement  que  le  principe  du  traitement  de  Vienne 
est  celui-ci  : chercher  à obtenir  à l’aide  de  divers  moyens, 
surtout  à l’aide  de  la  suspension  simple,  le  redressement  de 
la  courbure,  et  maintenir  le  corps  dans  la  forme  normale 
ainsi  rétablie,  à l’aide  d’un  appareil  contentif  qui  prend 
exactement  la  forme  du  corps,  et  qu’on  obtient  à l’aide  de 
divers  procédés  démoulage. 


La  Gymnastique  française  ne  peut  revendiquer  aucun  pro- 
cédé qui  lui  soit  propre  dans  le  traitement  de  la  scoliose. 


Fig.  41.— L’échelle 
orthopédique  (fi- 
gure empruntée 
au  Manuel  de 
gymnastique  pu- 
blié par  le  minis- 
tère). 


Dans  nos  grands  gymnases  de  Paris  on  uti- 
lise des  moyens  qui  ne  sont  que  des  varian- 
tes du  traitement  suédois,  mais  dans  lesquels 
le  concours  de  l’aide  est  remplacé  par  des 
contrepoids,  comme  dans  les  appareils  de 
Paz,  par  des  ressorts,  comme  dans  les  appa- 
reils de  Pichery,  ou  encore  par  des  cordons 
de  caoutchouc. 

L’engin  le  plus  en  vogue  dans  nos  gym- 
nases pour  le  redressement  des  cyphoses 
est  ^échelle  orthopédique,  consistant  dans 
une  planche  obliquement  dressée  et  le  long 
de  laquelle  le  malade  couché  sur  le  dos  se 


déplace  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  à l’aide  d’éche- 
lons latéraux.  En  prenant  point  d’appui  sur  les  échelons  à 


l’aide  des  pieds  et  des  mains,  le  corps  progresse  dans  une 
altitude  inverse  de  celui  que  nécessite  l’acte  ordinaire  de 
monter  à l’échelle.  On  sait  que  pour  monter  suivant  le  pro- 
cédé ordinaire,  c’est-à-dire  en  faisant  face  à l’échelle,  le 
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corps  forme  un  arc  à concavité  antérieure.  Dans  l’échelle 
orthopédique  la  progression  se  fait  par  le  mécanisme  in- 
verse; la  partie  qui  regarde  l’échelle  est  le  dos,  et  c’est  le 
dos  qui  se  creuse  pendant  le  mouvement  de  montée  et  de 
descente,  d’où  tendance  à la  correction  de  l’attitude  voûtée 
(voir  fig.  41). 

Divers  mouvements  de  la  gymnastique  ordinaire  peuvent 
être  utilisés  dans  le  traitement  de  la  cyphose  : les  anneaux, 
par  exemple,  pour  le  mouvement  dit  de  « la  sirène  ».Le  sujet 
engage  dans  chaque  anneau  le  pied  et  la  main  du  même 
côté,  et  le  corps  abandonné  à la  pesanteur  se  déploie  sous  la 
forme  d’un  cercle  dont  la  face  dorsale  de  la  colonne  verté- 
brale forme  la  partie  concave.  On  peut  obtenir  le  même  résul- 
tat avec  moins  d’exagération  aux  barres  parallèles,  le  sujet 
étant  étendu  dans  la  position  horizontale,  se  retenant  à 
chaque  barre  par  les  pieds  et  les  mains  et  laissant  le  corps 
obéir  à la  pesanteur,  la  face  tournée  vers  le  sol. 

Ces  mouvements  qui  n’exigent  presque  aucun  effort  mus- 
culaire seraient  surtout  utiles  dans  les  cyphoses  que  nous 
avons  appelées  « de  force  »,  c’est-à-dire  celles  dues  à la  ré- 
traction des  fléchisseurs  du  tronc  par  abus  des  exercices  de 
flexion.  Ils  mériteraient  d’être  employés  comme  correctifs 
des  exercices  de  la  gymnastique  athlétique,  et  bien  des  gym- 
nastes éviteraient  la  déformation  caractéristique  du  « dos 
rond  » que  nous  avons  signalée,  s’ils  faisaient  un  emploi 
régulier  de  ces  mouvements  généralement  dédaignés  comme 
trop  faciles  par  ceux  justement  auxquels  ils  pourraient  ren- 
dre le  plus  de  services. 

Traitement  de  la  scoliose. 

La  scoliose  est  la  forme  la  plus  fréquente  des  déviations 
de  la  taille.  Elle  consiste  dans  la  fixation  à l’état  permanent 
d’une  attitude  qui  ne  devrait  être  que  passagère,  la  flexion 
latérale  de  la  colonne  vertébrale. 
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Xüiis  avons  parlé,  en  traitaiiL  des  déformations  en  général, 
du  processus  suivant  lequel  s’établit  la  scoliose,  et  nous 
savons  qu’elle  procède  le  plus  souvent  de  la  cyphose.  Nous 
avons  dit  aussi  que  cette  déformation  impliquait  une  double 
déviation  du  rachis  : déviation  latérale  en  vertu  de  laquelle 
le  rachis  se  courbe  suivant  la  forme  d’un  arc  à concavité 
dirigée  soit  à droite,  soit  à gauche;  et  déviation  suivant  l’axe, 
ou  torsion  en  s'pirale. 

11  faut  insister  sur  cette  torsion  « en  spirale  ».  Elle  a lieu 
en  vertu  d’un  mouvement  de  pivotement  des  vertèbres 
autour  de  leurs  apophyses  articulaires.  On  sait  que  les 
apophyses  articulaires  sont  situées  en  arrière  du  corps  de 
la  vertèbre,  et  en  avant  de  X apophyse  épineuse  dont  l’extré- 
mité anguleuse  saillante  sous  la  peau  du  dos  sert  habituel- 
lement de  repère  pour  déterminer  la  position  exacte  de  la 
vertèbre  correspondante.  Or,  dans  la  scoliose  avec  torsion, 
le  déplacement  « en  spirale  » se  produit  à la  suite  d’un 
mouvement  de  pivot  qui  porte  le  corps  de  la  vertèbre  vers  la 
convexité  de  l’arc  de  déviation  et  l’apophyse  épineuse  vers 
la  concavité.  La  ligne  des  apophyses  épineuses  se  trouve, 
de  ce  fait,  beaucoup  moins  s’écarter  de  la  direction  verti- 
cale que  la  ligne  des  apophyses  articulaires  et  surtout  que 
la  rangée  des  corps  vertébraux.  Cette  déviation  en  spirale, 
qui  accompagne  toujours  la  déviation  latérale^  et  à laquelle 
on  ne  porte  pas  toujours  une  attention  suffisante,  fait 
ainsi  que  le  déplacement  réel  des  vertèbres  est  toujours 
beaucoup  plus  grand  que  le  déplacement  apparent,  étant 
donné  que  V apparence  de  la  déviation  se  juge  par  l’inspec- 
tion de  la  rangée  verticale  des  apophyses  épineuses  sail- 
lantes à travers  la  peau.  Il  peut  se  faire  que  celte  ligne 
prise  pour  point  de  repère  des  mensurations  soit  restée  à 
jieu  près  droite  et  que  le  corps  des  vertèbres  soit  déjà 
notablement  dévié. 

lfins[)CCtion  de  la  ligne  nuHliane  du  dos  et  la  détermina- 
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lion  de  la  position  respective  des  pointes  apopliysaires  ne 
constituent  donc  pas  un  moyeu  suffisant  d’évaluation  du 
degré  de  déviation.  En  s’en  tenant,  comme  on  le  fait  souvent, 
à ce  seul  signe,  on  pourrait  méconnaître  la  scoliose  quand 
elle  est  déjà  parfaitement  confirmée.  Il  faut  donc  rechercher 
avec  soin  les  autres  symptômes  de  la  déviation  qui  sont  : 
1“  l’abaissement  de  l’épaule  correspondant  au  côté  concave 
de  l’arc  de  déviation,  elle  relèvement  de  l’épaule  du  côté  con- 
vexe par  exagération  du  relief  des  côtes  que  repousse  en  haut 
la  convexité  rachidienne  ; 2°  la  saillie  de  la  pointe  de  l’omo- 
plate du  côté  convexe  de  la  déviation,  par  suite  du  mouve- 
vement  de  bascule  que  lui  imprime  la  voussure  exagérée 
des  arcs  costaux;  3“  le  rétrécissement  des  espaces  intercos- 
taux du  côté  concave,  par  rapprochement  des  côtes  qui 
arrivent  parfois  à se  toucher,  et  l’élargissement  des  régions 
similaires  du  côté  convexe;  4“  la  déformation  oblique  du 
thorax,  conséquence  de  la  torsion  du  rachis  qui  déjette  en 
arrière  les  côtes  du  côté  convexe,  et  en  avant  celles  du  côté 
concave. 

A ces  signes  qui  se  rattachent  directement  à la  déforma- 
tion première,  il  faut  joindre  d’autres  symptômes  qui  en 
sont  la  conséquence  indirecte,  et  qu’on  appelle  les  défor- 
mations « compensatrices  ».  Pour  rétablir  l’équilibre  com- 
promis par  la  déviation  scoliotique,  le  sujet  dévie  incons- 
ciemment en  sens  inverse  une  autre  portion  de  la  colonne 
vertébrale.  Par  exemple,  si  la  région  dorsale  est  le  siège 
d’une  scoliose  à concavité  droite,  il  ne  tardera  pas  à se 
produire  secondairement,  dans  la  région  lombaire,  une  sco- 
liose à concavité  gauche,  d’où  ressortiront  d’autres  sym[i- 
tômes.  11  se  produira  à la  région  lombaire,  comme  à la  région 
dorsale,  une  saillie  du  côté  convexe  de  la  courbure,  et  uu 
creux  du  côté  opposé.  Les  creux  et  les  saillies  occuperont 
naturellement  des  positions  inverses  si  on  compare  les 
déformations  de  la  région  lombaire  à celles  de  la  région 


3U4 


L’APPLICATION  DU  TRAITEMENT. 


dorsale,  puisque  les  uns  doivenl  compenser  les  autres. 

Dans  une  déviation  scoliolique  « compensée  » la  direction 
des  courbures  est  telle  que  la  réunion  des  deux  arcs  des- 
sine un  S,  d'où  le  nom  de  scoliose  en  S qu'on  lui  donne, 
tandis  qu’on  appelle  scoliose  en  C celle  qui  n’a  pas  de  cour- 
bure de  compensation  et  ne  forme  qu’un  seul  arc. 

Les  courbures  de  compensation  ne  se  produisent  pas  d’or- 
dinaire d’emblée,  et  la  scoliose  en  S est  généralement  pré- 
cédée de  la  scoliose  en  C.  On  comprend  aisément  qu’il  sera 
très  important  d’appliquer  le  traitement  dès  le  début,  au  mo- 
ment où  il  n’y  a encore  qu’une  seule  courbure  à combattre. 
En  effet,  les  deux  courbures  étant  en  sens  inverse,  il  devra 
arriver  souvent  qu’un  mouvement  propre  à. diminuer  l’une 
pourra  augmenter  l’autre.  Quand  on  aura  affaire  à la  scoliose 
en  S,  on  devra  tâcher  soit  d’agir  à la  fois  sur  les  deux  cour- 
bures à l’aide  de  mouvements  bien  calculés,  soit  de  recon- 
naître exactement  quelle  est  la  courbure  principale  et  agir 
surtout  sur  celle-ci,  l’autre  étant  plus  récente,  et  probable- 
ment moins  avancée  au  point  de  vue  des  lésions  osseuses 
et  ligamenteuses. 

Le  traitement  de  la  scoliose  comprend,  au  point  de  vue 
des  indications  patbogéniques,  deux  ordres  de  moyens  : 

r Des  moyens  généraux  destinés  à fortifier  tous  les  mus- 
cles dorsaux  dans  leur  ensemble,  et  à rendre  les  articulations 
plus  mobiles  dans  tous  les  sens; 

2"  Des  moyens  spéciaux  qui  visent  plus  particulièrement 
certains  groupes  musculaires  soit  pour  les  fortifier  (muscles 
correspondant  à la  convexité  de  la  courbure),  soit  pour 
vaincre  leur  rétraction  (muscles  correspondant  à la  conca- 
vité de  la  courbure). 

Moyens  yénéraux.  — La  raison  d’être  et  le  mode  d’appli- 
cation des  moyens  généraux  de  mobilisation  ont  été  exposés 
k propos  du  traitement  préventif  des  déformations.  Dans  les 
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scolioses  confirmées  il  est  urgent  de  mobiliser  les  articula- 
tions dans  tous  les  sens  pour  lutter  contre  la  tendance  à la 
rétraction  des  ligaments,  qui  devient  une  cause  parfois  in- 
vincible de  persistance  des  difformités,  et  aussi  contre  le 
retrait  des  muscles  qui  fixent  les  os  déviés  dans  leur  attitude 
scoliotique. 

C’est  là  que  la  gymnastique  suédoise  est  surtout  pré- 
cieuse avec  ses  mouvements  lents  et  d’une  grande  amplitude. 
On  est  frappé  de  voir  quelle  place  tiennent,  à Stockholm, 
dans  le  traitement  des  déviations  latérales,  des  mouvements 
qui  n’ont  pas  une  influence  directe  sur  la  déviation,  et  ne 
visent  qu’un  but  général  dont  l’importance  a été  consacrée 
parla  sanction  de  l’expérience,  celui  de  mobiliser.  Les  par- 
ties déviées  tendent  toujours  à l’immobilisation  et  leurs 
articulations  s’ankylosent  promptement  si  on  ne  s’y  oppose 
pas  par  le  mouvement.  Non  seulement  les  ligaments  se  ré- 
tractent, mais  ils  peuvent  se  luxer  par  suite  de  la  déviation 
des  os  qu’ils  unissent.  Le  grand  surtout  ligamenteux  anté- 
rieur, qui  est  verticalement  appliqué  le  long  des  vertèbres  et 
qui  les  unit  entre  elles,  se  dévie  de  sa  direction  dans  toutes 
les  scolioses  très  prononcées  ; glissant,  par  le  fait  même  de 
la  déformation  des  pièces  osseuses,  dans  la  direction  de  la 
concavité,  il  peut  jour  le  rôle  de  la  corde  qui  tend  un  arc  et 
augmenter  en  se  rétractant  le  degré  de  courbure  de  la  dé- 
viation. Les  mouvements  en  tous  sens  peuvent  donc  être 
utiles,  fussent-ils  employés  empiriquement  et  à défaut  de 
diagnostic  précis,  parce  qu’ils  tendent  à assouplir  et  à dis- 
tendre tous  les  tissus  organiques  péri-articulaires. 

Il  convient  de  ranger  parmi  les  moyens  « généraux  » de 
combattre  la  scoliose  tous  les  exercices  que  nous  avons 
précédemment  décrits  comme  propres  à lutter  contre  la  cy- 
phose. Tous  ces  exercices  ont  pour  objectif  de  fortifier  les 
muscles  extenseurs  du  dos,  et  de  lutter  ainsi  contre  l’af- 
faissement de  la  colonne  vertébrale,  cause  essentielle  et 
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point  de  départ  de  la  scoliose  aussi  bien  que  de  la  cyphose. 
Au  reste,  la  scoliose  est  toujours  accompagnée  d’un  certain 
degré  de  cyphose,  celle-ci,  comme  nous  l’avons  dit,  n’étant 
souvent  que  le  prélude  de  l’autre.  C’est  pour  cette  raison  que 
la  gymnastique  suédoise  fait  toujours  intervenir  dans  le 
traitement  de  la  scoliose  tous  les  mouvements  d’extension 

de  la  colonne  vertébrale  que  nous 
avons  décrits  aux  pages  389  et  sui- 
vantes. 

Moijem  spéciaux.  — La  gxjmnas- 
tique  suédoise  emploie  dans  le  trai- 
tement des  scolioses  des  procédés 
ou  le  malade  est  actif  et  des  procédés 
où  il  est  passif. 

Les  procédés  d’e.xercice  actif  ont 
tous  la  même  tendance  : corriger  la 
déformation  à l’aide  d’un  mouvement 
ou  d’une  attitude  qui  tendent  soit  à 
faire  disparaître  momentanément 
cette  déformation  (mouvements  cor- 
rectifs)., soit  à produire  une  défor- 
mation temporaire  en  sens  inverse 
(mouvements  sur-coirectifs). 

Voici  un  procédé-  d’e.xercice  cor- 

Fig.  — Allilmlc  correc- 
tive pour  le  traiteineut  de  rectif  que  iious  avoiîs  VU  mettre  en 

r„i”  (d;ii.r3;  pratique  à nnsUlut  du  D'  Wide  à 
M“«Lesou,d 'après nature)^  Stockliolm,  et  que  SOU  ingénieuso 

simplicité  permet  d’appliquer,  même  dans  la  lamillc  du 
malade. 

Supposons  une  scoliose  à concavité  droite.  Si  la  scoliose 
est  en  C,  le  malade  s’assiéra  sur  le  coin  d’un  tabouret, 
de  façon  que  la  hanche  droite  déborde  le  siège  en  dehors: 
puis  il  étendra  fortement  la  jambe  et  la  cuisse  droites  en 
arrière,  en  portant  le  membre  supérieur  du  même  côté  dans 
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l’extension  et  l’élévation  forcées,  le  corps  étant  penché  en 
avant  et  un  peu  à gauche,  de  telle  façon  que  la  direction 
des  membres  supérieur  et  inférieur  droits  soient  dans  le 
même  axe.  Cette  attitude  devra  être  gardée  aussi  longtemps 
que  possible,  — c’est-à-dire  deux  ou  trois  minutes  au  plus, 
car  les  muscles  se  fatiguent  promptement,  — et  on  la  répé- 
tera plusieurs  fois  de  suite  en  alternant  avec  des  temps  de 
repos  (fig.  43). 

Si  on  analyse  cette  attitude,  on  voit  qu’elle  met  en  con- 


Fig.  43'.  — Altitude  corrective  de  la  scoliose  en  C (vue  de  profil) 

traction  les  muscles  latéraux  gauches  du  rachis,  et  en  élon- 
gation forcée  les  muscles  correspondants  du  côté  droit;  on 
voit  de  plus  qu’elle  tend  à ouvrir  l’arc  formé  par  la  cour- 
bure scoliotique,  en  éloignant  les  deux  extrémités  de  cet  arc, 
dont  l’une  est  relevée  par  l’extension  forcée  du  bras  qui 
provoque  l’élévation  de  l’épaule,  et  l’autre  abaissée  par 
l’extension  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  qui  entraîne  l’abais- 
sement de  la  hanche  du  même  côté.  Si  on  examine  l’effet  de 
cette  attitude  sur  un  sujet  scoliotique  dont  le  dos  est  nu, 
on  est  frappé  de  voir  combien  la  déformation  s’efface,  et 
avec  quelle  netteté  la  ligne  des  apophyses  épineuses  verté- 
brales reprend  une  direction  rectiligne. 
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Quând  la,  scoliosG  à traiter  est  en  iS  le  procédé  devra 
varier.  En  etlét  celui  que  nous  venons  de  décrire  aurait 
pour  résultat  de  fermer  l’une  des  branches  de  VS  en  même 
temps  qu  il  ouvrirait  1 autre,  ainsi  qu’on  le  verra,  mieux 
que  par  une  description,  en  jetant  les  yeux  sur  les  schémas 
1 et  2. 


Schéma  n®  1.  — ElTcts  de  la  Iracliou 
bilatérale  dans  la  scoliose  en  C. 
Schéma  n®  2.  — Effets  de  la  traction 
diagonale  dans  la  scoliose  en  S. 


Eig.  44.  — Attitude  correclive  pour 
le  traitement  de  la  scoliose  en  S 
(dessin  de  M“®  Lesou,  d’après  na- 
ture). 


Pour  que  la  scoliose  en  S soit  redressée,  il  faut  que  ses 
extrémités  subissent  la  traction  corrective.  Tune  de  droite 
à gauche,  l’autre  de  gauche  à droite,  et  cela  ne  peut  plus 
avoir  lieu  comme  tout  à l’heure  par  une  traction  bilatérale^ 
mais  seulement  par  une  traction  diagonale,  ainsi  que  le 
montre  la  figure  schématique  n"  2.  Le  malade  se  placera 
donc  « en  diagonale  » ; c’est-à-dire  qu’étant  assis  comme 
tout  à l’heure  sur  le  coin  antérieur  droit  du  tabouret,  il 
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étendra  le  membre  inférieur  (jauche  en  arrière,  et  le  mem- 
bre supérieur  droit,  en  haut.  Le  schéma  2 ci-dessus  monlrc 


bien  l’ellet  du  mouvement,  (|ui  est  très  frappant  à observer 
sur  le  sujet  même. 

La  gymnastique  suédoise  est  très  riche  en  mouvements 
actifs  destinés  à corriger  la  scoliose;  elle  les  provoque 
toujours  à l’aide  de  moyens  simples  dont  elle  gradue  l’in- 
tensité. La  figure  45  représente  un  mouvement  des  plus 
caractéristiques  parmi  ceux  qu’on  emploie  à la  correction 
de  la  scoliose.  On  voit  que  ce  mouvement  aboutit  à une  atti- 
tude scoliotique  inverse  de  celle  qu’on  veut  corriger.  On  dit 
que  la  déviation  est  alors  sur-corrigrc. 


Fig.  4.Ï. 


Mouvement  « sur-correctif  ..  pour  le  traitement  de  la  scoliose 
à concavité  gauche. 


Les  mouvements  suédois  n’ont  pas  seulement  pour  but 
de  fortifier  les  muscles  qui  les  produisent,  mais  aussi,  — 
on  ne  le  comprend  pas  toujours  assez,  - de  lutter  contre 
les  obstacles  mécaniques  opposés  au  redressement,  comme 
la  rétraction  des  muscles  antagonistes  et  des  ligaments,  la 
résistance  des  surfaces  osseuses.  On  emploie  du  reste,  en 
Suède,  outre  ces  exercices,  d’autres  procédés  de  correction 
qui  n’agissent  que  mécaniquement  à l’aide  de  mouvements 
communiqués  ou  d’attitudes  passives. 

Le  redressement  passif  de  la  scoliose  se  fait  suivant  deux 
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séries  de  procédés  dont  les  uns  agissent  par  traction,  dans 
le  sens  du  redressement  à opérer,  et  les  autres  par /jresMon 
perpendiculairement  à ce  sens.  Le  plus  habituellement  ta 
force  de  traction  est  représentée  par  la  pesanteur  et  on 
suspend  le  corps  dans  des  attitudes  calculées  pour  que  son 
propre  poids  puisse  lutter  contre  les  courbures  à corri- 
ger. 

Les  procédés  de  sua- 
peuvent  être  va- 
riés à rintini.  Ils  abou- 
tissent tous  au  même 
résultat  : elTacement  dos 
courbures  par  l’action 
de  la  pesanteur  qui  tend 
à ramener  la  colonne 
vertébrale  dans  la  direc- 
tion du  fil  à plomb.  Le 
corps  peut  êti’e  suspendu 
tout  à fait  verticalement, 
ou  bien  suivant  la  direc- 
tion d’un  plan-incliné  ; on 
peut  utiliser  pour  le  sus- 
pendre la  prise  de  la 
main.  Par  exemple,  le 
malade  saisira  le  bar- 
reau d’un  trapèze,  aban- 
donnera son  corps  et  se 
laissera  aller  à la  pesanteur,  les  bras  bien  allongés,  et  sans 
faire  aucun  effort  musculaire.  On  peut  encore,  pour  éviter  la 
fatigue  et  prolonger  la  durée  de  l’attitude,  faire  porter  le 
. poids  du  cor|is  sous  les  aisselles  à l’aide  de  courroies.  Mais 
le  mode  de  suspension  le  plus  complet,  celui  qui  donne  cà 
la  colonne  vertébrale  la  direction  la  plus  régulière,  c est 
Pappareil  de  Sayre,  <pn  soutient  le  {)atient  par  la  nuque  et  le 


Eig.  4(j.  — Appareil  de  S.iyre  (redresse- 
ment des  déviations  rachidiennes  par  la 
suspension  verticale}. 
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menton  en  même  temps  que  par  les  aisselles.  Cet  appareil 
est  très  connu  en  France  depuis  qu’on  l’a  utilisé  pour  la 
« pendaison  » dans  l’ataxie  locomotrice  (voir  lig.  38). 

La  pression  employée  comme  moyen  de  correction  de  la 
scoliose  peut  être  appliquée  de  deux  manières  : ou  bien 
sur  la  partie  convexe  de  l’arc  vertébral  de  manière  à en 
eflacer  la  courbure  en  « renfonçant  » la  partie  bombée,  ou 
bien  sur  les  deux  extrémités  de  l’arc  pour  « ouvrir  » la 
courbure.  On  voit  que  ces  procédés  mécaniques  ne  dilTè- 
rentpas,  au  total,  de  ceux  qu’on  emploierait  pour  redresser 
une  tige  rigide  quelconque  telle  qu’un  morceau  de  bois 
tordu. 

11  est  impossible  de  décrire  tous  les  procédés  de  pres- 
sion appliqués  en  orthopédie;  leur  nombre  est  trop 
considérable,  et  beaucoup,  du  reste,  de  ces  procédés  sont 
du  ressort  de  l’orthopédie  mécanique  et  ne  rentrent  pas 
dans  notre  sujet  Beaucoup  sont  très  compliqués,  comme 
ceux  de  Beely,  de  Berlin,  dans  lequel  la  pression  s’exerce 
au  moyen  d’une  large  sangle  tendue  par  un  lourd  contre- 
poids, le  malade  étant  placé  à genoux,  le  tronc  horizontale- 
ment fléchi,  dans  une  sorte  de  grande  caisse  capitonnée. 
D’autres  sont  de  véritables  instruments  de  torture,  comme  le 
lit  de  Schildebach  très  usité  à l’ancien  Institut  Schreber  à 
Leipzig,  et  dans  lequel  le  patient  doit  dormir  enveloppé  dans 
un  système  de  sangles  que  tendent  deux  forts  ressorts 
d’acier. 

Le  plus  souvent  on  combine  l’effet  de  la  suspension  avec 
celui  de  la  pression.  Par  exemple,  on  couche  le  patient  en 
travers  d’une  barre  capitonnée  de  façon  que  la  pression 
porte  sur  la  partie  saillante  de  l’arc  scoliotique  et  tende  à 
l’ellacer,  pendant  que  le  poids  du  tronc  d'un  côté,  celui  des 
membres  inférieurs  de  l’autre,  tendent  à écarter  les  extré- 
mités et  à redresser  la  courbure. 

A Stockholm  on  combine  souvent  la  suspension  oblique 

Caghanüe.  — .Méd.  par  l’excrc.  q,- 
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avec  la  pression  directe  exercée  par  un  aide  sur  la  con- 


vexité de  la  scoliose.  La  figure 


êti 


'il  fait  compi-endre 
comment  ce  moyen, 
qui  est  d’une  grande 
simplicité,  peut 
avoir  une  action 
très  puissante.  La 
colonne  vertébrale 
étant  tendue  au  maxi- 
mum par  la  pesan- 
teur, la  main  droite 
de  l’aide  , repousse 
le  corps  et  l’éloigne 
de  la  verticale  en 
faisant  porter  sa 
pression  sur  la  par- 
tie la  plus  convexe 
de  l’arc  scoliotique. 
La  main  gauche  ne 
sert  qu’à  assurer  la 
direction  du  mouve- 
ment. Ici  la  défor- 
mation à corriger 
est  une  scoliose  à 
concavité  gauche  qui 
devient  dans  la  gra- 
vure une  scoliose  à 
concavité  droite,  par 
l’clfet  de  la  sur-cor- 


Fiff.  47.  — Redressement  passif  de  la  scoliose  pcction. 

(suspension  et  pression  combinées). 

Dans  la  gymnasti- 
que « mécanique  » de  Zander  il  existe  une  foule  d’appareils 
correctifs  dont  le  principe  est  basé  sur  la  suspension  ou 
la  pression.  La  ligure  LS  montre  un  c.xemple  de  susiien- 
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sion  oblique  avec  pression  latérale,  dans  lequel  la  disposi- 
tion de  la  machine  remplace  le  concours  de  l’aide. 

Les  appareils  de  Zander  sont  d’une  merveilleuse  ingénio- 
sité pour  donner  au  corps  les  attitudes  correctives  néces- 
sitées par  le  type  de  la  scoliose  à traiter.  Leur  description 
nous  entraînerait  trop  loin. 

Nous  reproduirons  seulement  les  plus  typiques.  Ces  appa- 
reils sont  basés  tantôt  sur  le  principe  des  procédés  de  sus- 
pension, tantôt  sur  celui  des  procédés  de  compression,  tan- 


l’ig.  48.  Suspensiou  oblique  et  pression  combinées  (appareil  deZander  pour 
le  traitement  de  la  scoliose). 

tôt  sur  celui  des  attitudes  « correctives  ».  Souvent  on  y 
retrouve  une  tendance  à combiner  ces  procédés  et  à les 
utiliser  tous  à la  fois.  Dans  la  figure  49  le  petit  ma- 
lade fait  la  compression  lui-même  en  appuyant  fortement 
la  partie  convexe  de  sa  scoliose  contre  un  coussin  résistant. 
En  outre,  l’obliquité  du  siège  sur  lequel  il  repose  tend  à 
relever  le  bassin  et  à fléchir  la  colonne  lombaire  en  sens 
inverse  de  la  déviation,  — ce  qui  constitue  un  mouvement 
.c  correctif  >.,  pendant  que  son  bras  gauche  bien  relevé 
porte  en  haut  1 épaulé,  et  tend  à ouvrir  l’arc  formé  par  la 
colonne  dorsale.  La  ligne  des  apophyses  épineuses  forme 
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ainsi  un  S indûiuant  une  scoliose  dorsale  à concavité  droite 
avec  courbure  de  compensation  à concavité  gauche  de  la 


Pig.  49.  — La  chaise  orthopédique  de  Fig.  ,o0.  — Autre  appareil  de  Zander  pour 
Zander  (traitement  de  la  scoliose).  redressement  de  la  scoliose. 

colonne  lombaire.  C’est  donc  une  sw'-co?'reclion  de  la  dévia- 
tion, c’est-à-dire  une  attitude  scoliotique  en  sens  inverse  de 
celle  dont  le  malade  est  atteint. 

Rôle  orthopédique  de  l’escrirao. 

11  est  un  exercice  de  sport  qui  s’adapterait  merveilleu- 
sement à l’éducation  de  la  tenue,  parce  qu’il  demande  une 
attention  musculaire  constante  et  une  « lierté  » d attitude 
bien  capables  de  tirer  les  muscles  vertébraux  de  leur  atonie, 
et  de  lutter  contre  les  habitudes  de  relâchement  musculaire, 
c’est  V Hscrinv,  française.  Malheureusement  l’escrime  telle 
qu’on  la  pratifpie  communément  exige  une  attitude  contour- 
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née  et  des  mouvements  forcés  qui  tendent  à imprimer  à la 
taille  une  déformation  spéciale.  Nous  avons  décrit  nous-même 
une  forme  particulière  de  scoliose  que  nous  avons  appelée  sco- 
liose des  escrimeurs^  et  nous  nous  garderions  de  recommander 
rescrime  comme  un  moyen  de  prévenir  les  déformations,  si 
une  véritable  révolution  ne  s’était  récemment  faite  dans  l’en- 
seignement de  cet  exercice,  grâce  à l’initiative  d’un  de  nos 
maîtres  les  plus  haut  cotés  dans  l’art  des  armes,  M.  Prévost. 

Voici,  en  substance,  quels  reproches  faisait  à l’escrime 
notre  premier  mémoire  sur  la  scoliose  des  escrimeurs,  re- 
produit dans  notre  Physiologie  des  exercices  du  corps  (1  ) : 

Les  mouvements  d’un  homme  qui  fait  des  armes  concourent 
tous,  dans  chaque  phase  du  jeu  de  l’épée,  à imposer  au  corps 
une  attitude  identique  à celle  qui  résulte  de  la  courbure  la- 
térale du  rachis  (scoliose).  Dans  la  mise  en  garde  le  tireur 
droitier  relève  l’épaule  gauche  pour  porter  la  main  plus 
haut  que  la  tête  ; il  abaisse,  au  contraire,  l’épaule  droite, 
pour  tenir  le  poignet  au  niveau  du  sein  droit.  La  tète  fait 
face  à l’adversaire,  mais  le  corps  pour  s’effacer  se  présente 
par  sa  partie  latérale.  11  en  résulte  que  pour  garder  sa  po- 
sition réglementaire  le  tireur  doit  tordre  constamment  la 
colonne  vertébrale.  Il  y a un  antagonisme  flagrant,  une  vé- 
ritable incompatibilité  physiologique  entre  l’attitude  de  dé- 
fense qui,  pour  diminuer  la  surface  offerte  à l’épée  de  l’ad- 
versaire, veut  qu’on  se  présente  à lui  de  côté,  et  la  position 
d’attaque  qui  doit  préparer  le  développement  en  avant.  De 
ces  deux  exigences  contradictoires,  résulte  une  position 
qu’on  pourrait  appeler  « paradoxale  »,  en  ce  sens  que  le 
tireur  semble  se  préparer  à partir  à la  fois  dans  deux  direc- 
tions ditlerentes.  La  direction  du  plan  du  visage,  celle  du 
hias  droit  et  de  ta  jambe  droite  annoncent  bien  un  élan  direct 
en  avant,  mais  la  direction  de  la  jambe  gauche,  celle  de  la 


(1)  Voir  Physiologie  des 
qui  ditforment. 


exercices  du 


corps,  à la  page  20J  : Les  exercices 
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poitrine  et  de  la  colonne  vertébrale  sont  telles  qu’il  faudrait, 
pour  s’élancer  vers  la  gauche.  C’est  la  colonne  vertébrale 
qui  supporte  les  conséquences  de  ce  conllit.  Elle  subit  et 
conserve  pendant  tout  le  temps  de  l’assaut  une  torsion  sur 

son  axe  dont  les  consé- 


quences sont  faciles  à 
constater  sur  la  figure 
51.  Quand  le  tireur  atta- 
que et  développe  le  corps 
en  « se  fendant  »,  l’atti- 
tude du  corps  doit  rester 
la  même,  le  buste  toujours 
effacé  pour  offrir  moins 
de  prise  à la  riposte,  et 
si  le  tireur  semble  se  fen- 
dre en  avant.,  en  se  rap- 
portant à la  direction  du 
visage  et  à celle  du  pied 
droit,  il  se  fend  en  réalité 
« de  côté  » si  on  s’en  rap- 
porte à la  direction  de  la 
colonne  vertébrale.  Le 
corps  se  développe  non  en 
llexiùn  antérieure,  mais  en 
llexion  latérale,  et  c’est  le 
bord  latéral  des  vertèbres 
qui  supporte  à ce  moment 
toute  la  charge  du  buste. 
Si  le  tireur  ne  fait  de 
l’escrime  que  d’un  coté,  a droite,  par  exemple,  le  corps  des 
vertèbres  pourra  céder  à ces  pressions  répétées,  surtout  si 
l’exercice  a lieu  à une  {)ériode  de  la  vie  où  le  tissu  osseux 


ITg.  Si.  — .\Uilude  du  corps  daus  la 
garde  « cffac6e  ». 


offre  {)lus  de  tendance  à se  déformer,  comme  à l’àge  de  la 
croissance,  et  une  scoliose  à cavité  droite  se  produira. 
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Ce  grave  inconvénient  serait  évité  et  l’escrinie  cesserail 
de  produire  les  déformations  que  nous  lui  avons  reprochées 
si  on  la  faisait  suivant  d’autres  règles,  qui  peuvent  se  résumer 
dans  cette  formule  : ne  pas  donner  au  corps  ce  double 
rôle  de  l’attaque  et  de  la 
parade.  — Ce  qui  veut  dire, 
au  point  de  vue  technique, 
s’appliquer  non  à esquiver 
les  coups  par  l’effacement 
exagéré  du  corps,  mais  à 
les  parer,  en  détournant  le 
fer  adverse  parl’agilité  et 
la  dextérité  de  la  main;  et 
ce  qui  signifie,  au  point  dé 
vue  physiologique,  laisser 
le  buste  dans  l’attitude 
que  commande  la  direc- 
tion du  mouvement  en 
avant,  ' c’est-à-dire  dans 
l’attitude  de  face  ou  du 
moins  « de  trois  quarts  » . 

A cette  recommandation 
il  faut  en  ajouter  une  au- 
tre très  facile  à observer, 
celle  de  ne  pas  élever  la 
main  gauche  plus  haut 
que  la  tète. 

C’est  ainsi  qu’on  ferait 
cesser  tous  les  inconvé- 
nients de  la  pose  contournée  ([ue  nous  avons  décrite  : l’iné- 
galité de  niveau  des  épaules,  la  llcxion  latérale  de  la  colonne 
vertébrale  et  surtout  sa  torsion  sur  son  axe,  qui  est,  comme- 
nous  le  dirons  tout  à l’heure,  l’élément  fondamental  de  la 
scoliose. 


Fig.  — Attitude  du  corps  dans  la 
garde  « naturelle  » (d’après  M.  le  pro-, 
fesscur  Prévost).  ' 
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Mais  la  rélorme  qu’exigerait  l’hygiène  orthopédique  est- 
elle  compatible  avec  les  exigences  de  la  pratique  de  l’es- 
crime? Ün  tireur  ne  perdrait-il  pas  ses  avantages  en  prenant 
pour  faire  des  armes  la  position  que  nous  indiquons?  Nous 
pourrions  répondre  qu’au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons 
l’indication  hygiénique  doit  primer  les  conditions  techni- 
ques; mais  il  se  trouve  qu’en  se  plaçant  dans  la  pose  la  plus 
hygiénique  le  tireur  se  met  du  môme  coup  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables  à l’aisance  de  ses  mouvements  et, 
partant,  à la  rapidité  de  ses  progrès  en  escrime.  Voici,  en 
effet,  ce  que  nous  lisons  dans  un  très  remarquable  ou- 
vrage, récemment  paru,  le  traité  d’escrime  de  M.  Prévost  : 
« Nous  réprouvons  absolument  l’opinion  émise  par  plusieurs 
auteurs  que,  dans  la  garde,  le  corps  doit  être  bien  effacé 
pow'  présenter  le  moins  de  surface  possible^  de  manière  que 
les  parades,  en  s’écartant  moins,  deviennent  plus  rapides, 
et  le  genou  gauche  perpendiculaire  à la  pointe  du  pied.  Si 
le  corps  est  très  effacé,  la  position  est  anormale,  il  en  ré- 
sulte une  fatigue  excessive,  et  une  gène  intolérable  ; l’équi- 
libre est  extrêmement  difficile  à conserver; cette  raison, 
les  jiat'CLdes  deviennent  moins  précises  et  plus  larges,  les  ri- 
postes moins  vîtes.  Le  développement  devient  aussi  moins 
rapide,  cette  position  ne  permettant  pas  de  se  servir  des 
reins  qui  sont  un  puissant  auxiliaire  à utiliser  (1).  » 

M.  Prévost  a bien  voulu  se  prêter  à notre  étude,  et 
poser  lui-même  pour  les  figures  52  et  représentant  la 
mise  en  garde  et  la  « fente  » ou  « développement  » ([u’il 
substitue  dans  son  enseignement  aux  attitudes  contournées 
de  l’ancienne  école.  M.  Vavasscur,  le  sportsman  que  tout 
Paris  connaît,  a consenti,  de  son  côté,  à prendre,  pour  les 
besoins  de  notre  démonstration,  la  j)Osition  de  mise  en 
garde  (pjc  nous  critiquons  au  point  de  vue  orthopédique, 

(1)  Voir  L'escrime  et  le  duel,  par  G.  Prévost  et  (E  Jollivet.  Ilaclielte 
éditeur. 
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La  ligure  51  le  repi'ésenle  dans  raüilude  réputée  « clas- 
sique »,  d’après  les  anciens  principes,  mais  à laquelle  il  a 
depuis  longtemps  renoncé  pour  se  rallier  à celle  que  pré- 
conise M.  Prévost,  son  maître. 

On  voit  que  la  technique  des  grands  tireurs  s’est  rencon- 
trée, tout  à fait  spontanément,  avec  les  enseignements  de  la 
^ physiologie  pour  corriger  les  erreurs  qui  ôtaient  à l’escrime 
toute  sa  valeur  hygiénique.  Ainsi  débarrassé  des  éléments 
qui  poussaient  aux  déformations  de  la  colonne  vertébrale, 
cet  exercice  devient  un  puissant  auxiliaire  de  l'orthopédie 
comme  moyen  préventif  des  déviations  de  la  taille.  Mal- 
heureusement, la  grande  majorité  des  maîtres  et  des  pré- 
vôts d’armes  sont  restés  dans  les  anciens  errements,  et 
on  n’oserait  confier  à leurs  mains,  sans  un  contrôle  sé- 
vère, de  jeunes  sujets  pour  lesquels  on  redoute  des  défor- 
mations. Bien  des  années  passeront,  nous  le  craignons, 
avant  que  les  préceptes  de  la  nouvelle  école  n’aient  été 
acceptés  par  tous,  et  longtemps  encore,  maîtres  d’armes 
civils  et  militaires  mettront  les  commençants  à la  tor- 
ture pour  imprimer  à leur  colonne  vertébrale  cette  atti- 
tude qu’ils  appellent  « correcte  » et  « classique  »,  et  qui 
n’est  autre  qu’une  attitude  « scoliotique  ». 

11  est  toutefois  possible  de  tirer  parti,  en  orthopédie,  de 
cette  tendance  de  l’escrime  faite  suivant  les  anciens  erre- 
ments à produire  des  déviations  latérales  du  rachis. 

On  peut  employer  comme  moyens  correctifs  d’une  défor- 
mation tous  les  exercices  qui  tendent  à produire  une  défor- 
mation inverse.  A ce  titre,  l’attitude  classique  de  l’escrime 
avec  eflacement  exagéré  du  corps  à laquelle  nous  avons 
reproché  de  produire  des  déformations  scoliotiques,  peut 
être  utilisée,  par  cela  même,  au  traitement  des  sco- 
lioses confirmées.  Il  suffira  que  l’attitude  scoliotique  prise 
par  le  tireur  soit  en  sens  opposé  de  celle  qu’on  veut  corri- 
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ger.  Et  cela  sera  toujours  facile,  puisque  l’escrime  peutsc 
faire  des  deux  mains.  On  se  rappellera  donc  que  le  sujet 
atteint  de  scoliose  à concavité  droite  devra  faire  des  armes 
exclusivement  de  la  main  gauche,  car  dans  la  « scoliose 
des  escrimeurs  » la  concavité  de  la  courbure  dorsale  cor- 
respond toujours  à la  main  qui  tient  le  fleuret. 

Mais  si  la  scoliose,  au  lieu  d’étre  d’origine  dorsale,  était 
d’origine  lombaire,  c’est-à-dire  si  la  déformation  de  la  co- 
lonne dorsale  et  l’abaissement  de  l’épaule  qui  en  résulte 
n’étaient  que  des  courbures  secondaires  de  compensation, 
accompagnant  une  scoliose  lombaire  à direction  inverse, 
l’indication  serait  tout  autre.  L’escrime  faite  du  côté  de  l’é- 
paule qui  penche  ne  pourrait  qu’aggraver  la  déviation.  En 
effet  l’attitude  de  l’escrime  ne  se  fait  pas  seulement  sentir  à 
la  colonne  dorsale  ; la  torsion  du  rachis  nécessitée  par  la  po- 
sition effacée  est  très  marquée  dans  la  région  lombaire. 
Plus  le  tireur  s’efface,  plus  les  reins  se  cambrent  latérale- 
ment. Chez  certains  escrimeurs  préoccupés  d’offrir  le  moins 
de  surface  possible  à l’adversaire,  l’etfacement  du  corps  étant 
exagéré,  la  courbure  est  portée  à son  maximum;  il  se  pro- 
duit une  sorte  ù'ensellure;  le  mouvement  de  torsion  sur 
l’axe  se  combinant  avec  celui  de  flexion  latérale  aboutit  au 
déplacement  du  bassin  qui  subit  un  mouvement  de  bascule 
et  se  relève  de  coté  comme  on  le  voit  dans  la  figure  51, 
et  surtout  dans  la  figure  53. 

Ici  une  particularité  importante  doit  être  signalée.  L'atti- 
tude etfacée  n’étant  pas  une  attitude  « d’équilibre  »,  mais 
une  attitude  « de  force  »,  la  colonne  vertébrale  n’est  pas  sou- 
mise, chez  l’escrimeur  en  garde,  aux  mêmes  lois  sialiques 
que  dans  la  station  debout,  et  la  courbure  que  prend  la  co- 
lonne dorsale  n’est  pas  compensée  par  une  courbure  en  sens 
inverse  de  la  colonne  lombaire.  Chez  le  Urcur  qui  s’elface, 
dans  la  mise  en  garde,  la  colonne  vertébrale  prend  la  direc- 
tion d'une  scoliose  eu  C et  non  d’une  scoliose  en  S.  11  est  facile 
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(le  SC  rendre  compte  dès  lors  que  si  on  applique  l’attiLude  do 
la  mise  en  garde  comme  moyen  correctif  k un  sujet  atteint 
de  scoliose  en  5,  l’une  des  deux  courbures  de  l’^  sera  exa- 
gérée pendant  que  l’autre  sera  corrigée. 

11  faudra  donc,  quand  on  prescrira  l’escrime  dans  un  but 
orthopédique,  être  bien  sûr  de  la  région  du  icorps,  sur  la- 
quelle il  est  nécessaire  de  faire  porter  la  correction.  S’il 
n’existe  qu’une  seule  courbure,  ou  si  la  courbure  de  com- 
pensation est  manifestement  très  récente  et  négligeable, 
on  appliquera  en  toute  confiance  l’escrime  en  faisant  tenir  le 
lleuret  du  côté  opposé  à la  concavité  de  la  courbure 
principale,  — que  cette  courbure  soit  lombaire  ou  dorsale. 
Si  au  contraire  la  courbure  est  double,  et  que  l’importance 
de  chacun  des  arcs  paraisse  égale,  il  vaut  mieux  s’abstenir. 

La  conclusion,  c’est  qu’à  causé  de  ces  nuances  assez  déli- 
cates de  l’indication  orthopédique,  l’escrime  ne  devra  être 
appliquée  couramment  et  en  toute  sécurité,  comme  exercice 
correctif  de  la  scoliose,  qu’au  début,  dans  les  déformations 
du  premier  degrq,  dont  la  courbure  de  compensation,  à peine 
indiquée,  est  encore  négligeable. 

On  verra  peut-être  une  contradiction  dans  le  fait  de  pros- 
crire rescrime  du  traitement  des  scolioses  à double  cour- 
bure, quand  nous  indiquons  dans  le  môme  cas  une  attitude 
qui  semble  celle  de  la  fenie  des  escrimeurs  (voy.  fig.  44'), 
mais  il  faut  se  rappeler  que,  dans  l’escrime  classique  avec 
cHaccment  exagéré,  la  fente  ne  se  fait  pas  e?i  avant  comme 
dans  la  figure  44,  mais  de  côté^  et  que  ce  mode  de  développe- 
ment du  corps  entraîne  la  torsion  sur  l’axe,  de  la  colonné  ' 
lombaire  etsonensellure  latérale  avec  relèvement  du  bas.sin  ' 
Toutefois  si  la  fente  se  fait  réellement  en  avant,  ou  tout 
au  moins  de  trois  quarts,  comme  dans  la  méthode  préco- 
nisée par  M.  Prévost,  1 inconvénient  signalé  disparaît,  car 
le  bassin,  , au  lieu  de  se  relever  s’abaisse,  l’cnsellure  de 
torsion  ne  se  produisant  pas.  L’attitude  représentée  par  là 
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ligure  .'îi  serait  en  réalité  la  reprocluclioii  exacte  de  l’at- 
titude indiquée  dans  le  dessin  44  si  on  suppose  le  sujet  vu 
de  face. 


La  figure  5^,  au  contraire,  qui  représente  la  fente  très 
etfacée,  montre  l’inconvénient  orthopédique  de  cette  attitude 
qui  a pour  conséquence  une  saillie  très  disgracieuse  de 


Fig.  :j3.  — Attitude  du  corps  dans 
la  fente  « naturelle  » (d’après 
M.  le  professeur  Prévost). 


Fig.  — Attitude  du  corps  dans  la 
fente  « clfacée  » : ensellure  et  re- 
lèvement du  bassin  qui  en  résulte. 


l’e.xtréniité  inférieure  droite  du  bassin,  — démonstration  du 
mouvement  de  torsion  de  la  colonne  lombaire  dont  1 ellet 
est  de  creuser  latéralement  les  reins  et  de  dévier  en  sens 
inverse  l’axe  du  bassin. 

Pour  résumer  cette  dissertation  un  peu  longue,  mais  né- 
cessaire, nous  dirons  que  l’escrime  considérée  comme 
noycn  orthopédique  est  une  arme  à double  tranchanl  aussi 
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bien  dans  l’Iiygiène  préventive  de  la  scoliose  que  dans  son 
traitement  curatif.  Tant  vaudra  le  maitre  qui  l’applique, 
tant  vaudra  le  résultat  obtenu.  Mais  comment  demander  à 
un  maitre  d’armes  une  notion  exacte  de  la  physiologie  du 
mouvement,  quand  si  peu  de  médecins  la  possèdent?  Il  fau- 
dra donc  être  très  circonspect  dans  l’application  de  cet 
exercice  chez  les  sujets  menacés  ou  atteints  de  scoliose. 
Voici  sous  quelle  formule  nous  résumerons  l’indication  et  le 
mode  d’application  de  l’escrime  employée  comme  moyen 
correctif  de  la  scoliose  : 

1“  Pour  corriger  à l’aide  de  l’escrime  une  scoliose  con- 
firmée, il  faudra  adopter  la  garde  très  effacée;  tandis  que 
c’est  la  garde  « de  trois  quarts  » qu’on  devra  employer 
comme  moyen  de  prévenir  les  déformations. 

2“  11  faudra  toujours  tenir  le  fleuret  de  la  main  qui  cor- 
respond à la  co7ivexité(\Q\d,  scoliose,  que  cette  scoliose  soit 
d’origîhe  dorsale  ou  lombaire,  quand  elle  ne  sera  pas  ac- 
compagnée d’une  courbure  de  compensation  importante. 

3"  11  sera  prudent  de  s’abstenir  d’employer  l’escrime 
comme  moyen  de  traitement  quand  les  courbures  de  com- 
pensation seront  très  accentuées. 

Les  procédés  d’immobilisation  dans  la  déviation  de  la 

taille. 

11  serait  superflu  de  pousser  plus  loin  l’énumération  des 
moyens  utiles  au  traitement  gymnastique  de  la  scoliose.  Au 
reste,  il  serait  impossible  de  décrire  les  innombrables  pro- 
cédés qu’on  peut  voir  mettre  en  pratique  en  Suède,  en 
Allemagne  et  en  Autriche.  Ces  procédés  ne  sont  que  des 
variantes  de  ceux  que  nous  avons  pris  pour  types.  Mais  il 
nous  reste  à parler  d une  autre  méthode  de  traitement  des 
déformations  de  la  taille,  qui  est  absolument  l’inverse  de 
celle  que  nous  avons  étudiée,  c’est  Vhnmobilisation. 
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Les  scolioses,  cyphoses  ou  lordoses  secondaires  résul- 
tant de  maladies  des  os  ne  sont  pas  toujours  du  ressort 
du  traitement  gymnastique  et  môme,  pour  quelques-unes, 
ce  traitement  ne  pourrait  qu’aggraver  les  lésions  dont 
elles  sont  la  manifestation  symptomatique.  C’est  ainsi  que 
toutes  les  déviations  liées  à la  carie  vertébrale,  à l’intiltra- 
tion  tuberculeuse  et  à toutes  les  formes  du  mal  de  Poit, 
commandent  l’immobilité  absolue  et  exigent  l’application 
d’appareils  contentifs.  Toutes  ces  déformations  ont  été  à 
dessein  éliminées  de  notre  description,  non  seulement  comme 
dillerant  par  leur  origine  des  déformations  essentielles  du 
rachis,  mais  aussi  et  surtout  comme  justiciables  d’un  trai- 
tement tout  opposé. 

La  distinction  que  nous  faisons  ici  n’a,  malheureusement, 
pas  été  toujours  faite  avec  assez  de  netteté,  et  c’est  de  là, 
croyons-nous,  qu’est  résultée  l’habitude  invétérée  de  l’em- 
ploi des  moyens  d’immobilisation  et  de  contention  tels  que 
les  corsets  dits  « orthopédiques  » pour  des  maladies  qui 
demandent  l’exercice  et  le  mouvement. 

Rien  n’est  plus  urgent  que  d’immobiliser  dès  le  début 
une  colonne  vertébrale  déviée  par  suite  d’infiltration  tu- 
berculeuse des  vertèbres;  rien  n’est  plus  important,  au 
contraire,  que  d’assurer  la  libre  exécution  des  mouvements 
dans  le  début  d’une  déformation  « essentielle  » et  primitive 
du  rachis. 

Les  appareils  de  contention,  dans  le  traitement  des  dé- 
formations primitives  de  la  taille,  ne  doivent  pas  avoir  pour 
objectif,  à proprement  parler,  d’immobiliser  les  parties  dé- 
viées, mais  seulement  de  les  retenir  à leur  place.  L’im- 
mobilisation, loin  d’être  l’effet  salutaire  du  traitement,  en  est 
au  contraire  un  des  inconvénients  les  plus  graves.  Mais  il 
est  des  cas  où  on  ne  peut  y soustraire  le  malade. 

On  est  obligé  d’opposer  aux  parties  déviées  des  appa- 
reils (pii  lultent  contre  leur  tendance  au  déplacement,  foules 
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les  fois  que  les  puissances  musculaires  sont  devenues  in- 
sullisantes,  par  suite  de  l’exagération  des  déviations  et 
des  conditions  défavorables  dans  lesquelles  les  muscles 
luttent  contre  la  pesanteur  pour  soutenir  les  parties  dépla- 
cées. 


Les  moyens  de  contention  consistent  dans  des  appareils 
de  deux  sortes  : des  corsets  et  des  lits. 

Le  meilleur  corset  orthopédique  est  celui  qu’on  fabrique 
à l’aide  d’un  moulage  de  la  partie  déviée,  après  avoir,  au 
préalable,  fait  disparaître  la  déviation  par  la  suspension. 
Voici  comment  procède  le  professeur  Lorenz,  de  Vienne, 
pour  la  fabrication  de  cet  appareil  : 


Le  malade  est  soutenu  par  des  courroies  qui  le  prennent 


sous  le  menton  et  à la  nuque,  puis  lui-même,  élevant  les 
bras  au-dessus  de  la  tête,  saisit  une  barre  horizontale  placée 
à une  hauteui  telle  que  le  corps  a demi  suspendu  ne  quitte 
pas  tout  a fait  le  sol  et  y repose  encore  légèrement  par  la 
plante  des  pieds.  De  cette  façon,  la  traction  exercée  par  le 
poids  du  corps  est  suffisante  pour  effacer  la  courbure  de  la 
scoliose,  mais  non  pour  modifier  la  fornie  normale  du  tho- 
rax. C’est  dans  cette  attitude  que  se  fabrique  le  corset.  A 
l’aide  de  bandes  plâtrées  préparées  d’avance  et  qu’il  suftit 
de  tremper  dans  l’eau  avant  de  s’en  servir,  l’opérateur  fait 


un  moulage  complet  du  tronc  depuis  le  bassin  jusqu’aux 
aisselles,  roulant  sa  bande  par-dessus  un  mince  maillot  en 
tricot  de  laine  dont  le  patient  a été  préalablement  revêtu. 


Aussitôt  1 application  des  bandes  terminées,  et  le  plâtre  sé- 
ché, un  coup  de  ciseau  est  donné  du  haut  en  bas,  puis 
l’appareil  ainsi  ouvert  est  enlevé  du  corps.  Ce  premier 
moulage  une  fois  sec  servira  de  « négatif  ».  On  y coulera 
du  plâtre  qui  durcira  et  donnera  la  forme  exacte  du  torse. 
C est  ensuite  sur  ce  « positif  » qu’on  fabriquera  le  corset. 

Les  matériaux  employés  pour  la  construction  du  corset 
peuvent  être  très  divers  : feutre,  cuir  bouilli,  etc.  Lorenz  se 
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sert  de  feuilles  de  bois  extrêmement  minces  entre-croisées, 
imbriquées  et  agglutinées  entre  elles  par  de  la  colle.  Le 
tout  est  recouvert  d’un  revêtement  en  étoile  et  représente 
une  sorte  de  cuirasse  complète  fendue  et  garnie  d’agrafes 
sur  le  devant.  Ce  corset  est  le  moulage  exact  du  corps,  mais 
du  corps  redressé  par  la  suspension.  On  comprend  que  son 
application  puisse  forcer  le  corps  à rester  dans  ta  position 
correcte  en  lui  servant  de  tuteur. 

Le  grand  inconvénient  du  corset  orthopédique,  c’est  de 
comprimer  la  poitrine.  Et  cette  compression  a des  consé- 
(juences  parfois  très  graves  chez  l’adolescent  qui  se  déve- 
loppe. En  effet,  la  poitrine  est  la  partie  du  corps  qui  doit 
s’accroître  le  plus  de  quinze  ti  vingt  ans.  Il  n’est  pas  rare 
d’observer  des  jeunes  gens  dont  le  périmètre  thoracique 
augmente,  en  moins  d’un  an,  de  4 et  même  6 centimètres. 
On  comprend  quel  obstacle  apporte  une  cuirasse  inexten- 
sible à cet  épanouissement  de  la  partie  la  plus  essentielle  à 
la  vie.  Aussi  le  corset  doit-il  être  fréquemment  refait  pour 
s’accommoder  à l’accroissement  de  la  poitrine.  Il  faut  dire 
que,  dans  le  traitement  viennois,  l’enfant  n’est  pas  condamné 
à le  porter  constamment  : il  ne  l’endosse  que  quatre  ou  cinq 
heures  par  jour,  et  dans  les  moments  où  il  serait  exposé  à 
prendre  des  attitudes  vicieuses,  pour  écrire,  par  exemple, 
ou  pour  rester  en  classe  à son  banc,,  dans  cette  attitude 
assise  prolongée,  cause  de  tant  de  déviations. 

Le  professeur  Lorenz  obtient  à l’aide  des  moulages  du 
tronc  un  autre  moyen  de  contention  beaucoup  plus  eflicace 
que  le  corset  et  qui  n’en  a pas  les  inconvénients.  C’est  le  lit 
orthopédique. 

Cet  appareil  se  fait  suivant  la  môme  méthode  que  le 
corset,  avec  cette  diHérence  que  le  moulage  du  troue,  au 
lieu  d’être  complet  et  de  former  une  cuirasse  circulaire 
autour  du  cor[*s,  n’embrasse  que  les  deux  tiers  environ  de  la 
circonférence  du  tronc,  laissant  libre  toute  la  partie  anté- 
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rieure  du  thorax.  On  emploie  toujours  les  bandes  plâtrées 
pour  faire  le  premier  moule  « négatif  »,  et  on  y eoule  du 
plâtre  pour  obtenir  un  « positif  » solide  ; puis,  sur  ce  positif, 
on  moule  soit  une  lame  de  cuivre,  soit  une  forte  épaisseur 
de  cuir  bouilli.  Mais  le  moulage  ne  devant  pas  envelop- 
per complètement  le  tronc,  on  se  contente  d’entourer 
la  partie  postérieure  et  les  parties  latérales  avec  le  revête- 
ment qui  doit  en  prendre  l’empreinte,  et  on  laisse,  dans  le 
point  correspondant  à la  région  antérieure,  un  vide  qui  re- 
présente environ  le  tiers  du  périmètre  thoracique.  C’est  cette 
demi-cuirasse  qui  sert  à faire  le  lit  orthopédique.  On  la  fixe 
sur  une  planche  en  bois  qui  lui  servira  de  support,  et  le 
tout  est  posé  sur  un  lit  ordinaire,  à la  place  qu’occupe  le 
dos  du  malade.  Celui-ci  chaque  soir  se  glisse  entre  les 
valves  de  l’appareil  et  son  corps  y reprend  pour  la  nuit  en- 
tière une  forme  correcte,  sans  y subir  une  compression 
nuisible,  puisque  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  est 
libre  et  peut  se  développer  à l’aise. 

Parmi  les  procédés  appliqués  par  le  professeur  viennois 
au  traitement  de  la  scoliose,  il  en  est  un  qui  mérite  une 
mention  à part  : c’est  le  procédé  de  la  sangle  élastique  dont 
le  but  n’est  plus  d’effacer  les  saillies  et  de  redresser  les 
courbures,  mais  de  lutter  contre  la  torsion  de  la  colonne 
vertébrale. 

Dans  les  scolioses,  nous  l’avons  dit,  en  même  temps  que 
les  vertèbres  s’incurvent  latéralement,  elles  subissent  un 
mouvement  de  torsion  sur  leur  axe,  torsion  qui  se  commu- 
nique aux  côtes  et  contribue  pour  beaucoup  à la  déformation 
de  la  cage  thoracique  si  préjudiciable  au  jeu  du  poumon. 
Pour  obtenir  la  détorsion  de  la  colonne  vertébrale,  Lorenz 
emploie  une  large  sangle  en  tissu  élastique,  appliquée  de 
manière  à décrire  sur  le  tronc  une  spirale  en  sens  inverse  de 
celle  que  représente  l’ensemble  des  vertèbres  déviées.  Cha- 
que bout  de  la  sangle  est  assujetti  à un  point  fixe,  et  l’élasticité 
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(le  la  sangle  entrant  en  jeu  tend  à faire  subir  au  thorax  et, 
par  rintermédiaire  des  côtes,  au  rachis  une  torsion  en  sens 
inverse  de  celle  riii’on  veut  corriger.  C'est  pendant  que  la 
colonne  vertébrale  est  soumise  à cette  « détorsion  » par 
action  mécanique  qu'on  applique  les  bandes  plâtrées,  avec 
l'espoir  d’obtenir  un  moulage  plus  conforme  à la  forme  nor- 
male du  tronc,  la  torsion  du  rachis  se  trouvant  corrigée. 


CHAPITRE  VIII 


les  maladies  du  système  nerveux 


Effets  indirects  de  l’exercice  sur  les  centres  nerveux.  — Effets  directs 
de  l’exercice  sur  les  fonctions  d’innervation.  — Le  traitement  des  né- 
vralgies. De  1 exercice  dans  les  paralysies.  — Traitement  « gym- 
nastique ;)  de  la  chorée.  — Traitement  de  l’ataxie  locomotrice.  — 
Traitement  de  la  neurasthénie. 

L’exercice  et  le  mouvement  peuvent  faire  sentir  leurs 
effets  thérapeutiques  au  système  nerveux  de  deux  manières  : 
1”  indirectement,  en  modifiant  l’état  général  de  l'organisme; 
2“  directement,  en  agissant  sur  les  organes  mêmes  qui  pré- 
sident aux  fonctions  d’innervation. 


Effets  indirects  de  l’exercice  sur  les  centres  nerveux. 

L’action  indirecte  de  l’exercice  se  fait  sentir  au  système 
nerveux,  comme  à tous  les  autres  systèmes  organiques. 
Nous  avons  exposé  précédemment  comment  le  travail  des 
muscles  peut  améliorer  la  nutrition  et  rendre  le  sang 
plus  riche.  On  sait,  d’autre  part,  que  le  sang,  liquide  nour- 
ricier de  tous  les  éléments  organiques,  est  le  véritable 
« régulateur  » du  système  nerveux  : sanguis  moderator  ner- 
vorum.  11  n’est  pas  besoin  d’insister  davantage  pour  faire 
comprendre  comment  les  effets  généraux  toniques  de  l’exer- 
cice peuvent  se  faire  sentir  au  système  nerveux  affaibli. 

L’indication  de  l’exercice  se  présentera  donc,  tout  d’abord 
ans  tous  les  « états  nerveux  » qui  se  rattachent  à un  appau- 
vrissement du  sang,  dans  les  troubles  d’innervation  dus  à l’a- 
némie, a la  leucémie,  à tous  les  états  d’épuisement  et  de  misère 
physiologique.  On  saitque  tous  les  débililéssont  des  nerveux 
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et  présentent  tantôt  des  symptômes  d’excitation,  tantôt 
des  phénomènes  de  dépression,  de  « faiblesse  irritable  ». 

Mais  les  états  qui  se  caractérisent  par  t’aflaiblissement 
des  fonctions  d’innervation  ne  sont  pas  tous  liés,  à propre- 
ment parler,  à un  appauvrissement  de  la  constitution.  Beau- 
coup de  ces  états  nerveux  à forme  « neurasthénique»  sont 
sous  la  dépendance  d’un  trouble  de  la  composition  du  sang 
et  s’observent  chez  des  sujets  d’ailleurs  vigoureux,  comme 
peuvent  l’être,  par  exemple,  les  arthritiques.  La  neu- 
rasthénie, comme  l’a  fait  observer  le  professeur  Bouchard, 
n’est  bien  souvent  qu’une  phase  de  l’arthritisme.  On  a 
même  voulu  rattacher  les  troubles  de  l’innervation,  chez  les 
arthritiques,  à l’hyperacidité  du  sang.  11  n’est  point  absurde 
de  croire  que  le  contact  d’un  sang  surchargé  de  principes 
acides  comme  l’est  le  sang  des  arthritiques  puisse  exercer 
sur  les  éléments  nerveux  une  irritation  spéciale  d’où  résul- 
terait cette  forme  d’état  nerveux  qu’on  a appelé  la  neuras- 
thénie hyperacide.  Or  nous  avons  vu  que  l’exercice  a pour 
effet  de  diminuer  l’acidité  du  sang,  et  c est  sans  doute  là 
une  des  causes  qui  font  de  l’exercice  un  sédatif  des  centres 
nerveux.  En  tous  cas,  si  on  n’accepte  pas  la  théorie  on  ne 
saurait  récuser  les  faits  d’observation.  Et  il  est  d’observa- 
tion vulgaire  que  l’entraînement  rend  l’homme  plus  calme, 
plus  maître  de  lui.  On  sait  aussi  que  les  animaux  eux-mêmes, 
et  notamment  les  chevaux  de  pur  sang,  qui  sont  tous,  par 
tempérament,  prédisposés  à la  neurasthénie,  deviennent 
moins  irritables  et  plus  froids  quand  ils  sont  bien  entraînés. 

Effets  directs  de  l’exercice  sur  les  fonctions  d’innervation. 

L’action  directe  de  l’exercice  sur  les  organes  de  I inner- 
vation peut  se  traduire  par  deux  sortes  d’effets  dilférents  : 

des  effets  mécaniques  et  des  effets  fonctionnels. 

Les  effets  mécaniques  de  l’exercice  résultent  de  1 action 
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du  mouvementpi’oprementdit,  et  en  particulier  du  mouvement 
communiqué.  On  les  obtient  surtout  à l’aide  des  exercices 
passifs  et  du  massage.  Toutefois  ils  peuvent  se  produire 
aussi,  quoique  d’une  manière  moins  méthodique,  à l’aide 
des  mouvements  actifs.  Ils  consistent  dans  les  secousses, 
pressions,  tiraillements,  élongations  que  subissent  les  élé- 
ments nerveux  dans  toute  région  mobilisée.  Nous  savons 
que  leur  etfet  peut  se  traduire,  suivant  la  forme  et  l’intensité 
du  mouvement,  soit  par  une  excitation,  soit  par  une  sédation 
des  éléments  nerveux.  De  là  l’utilité  des  mouvements  passifs 
et  du  massage  aussi  bien  pour  réveiller  la  motilité,  comme 
dans  les  paralysies,  que  pour  calmer  la  douleur,  comme 
dans  les  névralgies. 


Les  effets  fonctionnels  de  l’exercice  sur  le  système  ner- 
veux dérivent  de  1 association  intime  qui  existe  entre  les 
centres  nerveux  et  les  muscles.  Le  cerveau  et  la  moelle 
épinière  font  partie  intégrante  de  l’appareil  locomoteur,  et 
en  sont  à tel  point  solidaires  que  leur  entrée  en  jeu  préala- 
ble est  la  condition  sine  quâ  non  de  tout  mouvement  voulu. 
Il  en  résulte  que  l’exercice  volontaire  des  muscles  implique 
toujours  « l’exercice  » de  certaines  parties  constituantes  de 
la  moelle  épinière  et  du  cerveau.  C’est  la  cellule  motrice 
qui  commande  la  contraction  du  muscle  et  lui  envoie,  par 
1 intermédiaire  du  nerf,  la  quantité  d’influx  nerveux  néces- 
saire à sa  contraction.  On  donne  le  nom  de  travail  excito- 
moteur  a ce  travail  du  centre  moteur,  qui  est  le  préliminaire 
obligé  de  tout  effort  musculaire. 


Mais  la  cellule  sensitive  elle-même  doit  entrer  en  jeu  dans 
les  mouvements.  Il  faut  qu’elle  perçoive  les  sensations  mus- 
ciliaires  transmises  par  le  nerf  sensitif,  car  c’est  sur  ces 
sensations  que  nous  nous  basons  pour  évaluer  le  cle^ré 
d energie  de  la  contraction  musculaire,  et  pour  iu-er  s’il 
correspond  bien  à l’effort  nécessaire  pour  exécuter  correc- 
tement le  mouvement  projeté.  Les  cellules  sensitives  sont 
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aussi  indispensables  que  les  cellules  motrices  à la  coordi- 
nation des  mouvements.  On  en  a la  preuve  dans  les  maladies 
qui  portent  atteinte  à la  perception  des  impressions  sensi- 
tives sans  altérer  la  motilité,  comme  l’ataxie  locomotrice. 
Chez  l’ataxique  dont  la  force  musculaire  est  restée  presque 
intacte,  mais  où  les  cordons  sensitifs  sont  atteints  de  sclé- 
rose, la  coordination  des  mouvements  est  imparfaite,  et 
les  actes  musculaires  sont  désordonnés. 

Ainsi  en  provoquant  des  mouvements  musculaires  voulus 
et  coordonnés  on  se  trouve  mettre  du  même  coup  en  exercice 
les  centres  nerveux  moteurs  et  sensitifs.  On  se  trouve,  par 
cela  même,  faire  bénéficier  ces  organes  des  effets  que  pro- 
duit toujours  l’exercice  sur  tout  organe  qui  entre  en  fonction. 
Nous  savons  que  ces  effets  se  traduisent  en  résumé  par 
une  activité  plus  grande  de  la  nutrition  et  par  une  plus 
grande  aptitude  fonctionnelle.  Et  tels  sont,  en  réalité,  comme 
nous  le  dirons  tout  à l’heure,  les  résultats  de  l’exercice 
musculaire  dans  les  affections  des  centres  nerveux. 

L’exercice  musculaire  ne  met  pas  seulement  en  action  les 
organes  du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  mais  sollicite 
de  plus  l’entrée  en  jeu  des  facultés  psychiques.  C’est  là  un 
point  très  important  de  la  thérapeutique  par  le  mouvement, 
qui  mérite  d’être  exposé  avec  quelques  détails,  si  on  veut 
comprendre  le  rôle  de  l’exercice  physique  dans  certains 
états  nerveux  qui  semblent  toucher  au  domaine  de  la  patho- 
logie mentale. 

L’exercice  musculaire  est  un  moyen  d exercer  et  de  déve- 
lopper la  volonté.  On  comprend  sans  qu’il  soit  besoin  de 
commentaires  que  les  cellules  motrices  ont  dans  tout  mou 
vement  actif  une  part  d’effort,  et  par  conséquent  une  part 
ik' exercice  proportionnée  à l’énergie  de  l’acte  musculaire.  Or 
la  cellule  motrice  elle-même  est  mise  en  exeicice  pai  un 
agent  d’ordre  psychique,  la  volonté,  dont  nous  ne  connais- 
sons pas  la  nature,  mais  dont  nous  pouvons  connaître  les 
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attribiils,  et,  dans  certains  cas,  les  maladies.  La  volonté 
entre  donc,  elle  aussi,  en  travail  pendant  l’exercice  muscu- 
laire. Et  il  faut  se  rappeler  que  la  volonté  est  perfectible 
par  l'exercice  au  même  titre  que  toutes  les  facultés  physi- 
ques et  toutes  les  aptitudes  physiologiques. 

Dans  certaines  affections  psychiques  caractérisées  par 
l’affaissement  momentané  de  la  volonté,  l’exercice  muscu- 
laire peut  rendre  de  grands  services  et  relever  l’énergie 
des  facultés  actives.  11  serait  impossible  de  comprendre  les 
effets  incontestés  de  l’exercice  physique  sur  certains  neu- 
rasthéniques déprimés,  si  on  n’admettait  pas  que  ce  traite- 
ment exerce  sur  la  volonté  une  action  pour  ainsi  dire  récon- 
fortante qui  se  traduit  par  un  fonctionnement  plus  énergique 
non  seulement  de  l’appareil  locomoteur,  mais  encore  de 
toutes  les  facultés  actives  de  l’âme.  C’est  pour  avoir  constaté 
ce  résultat  psychique  très  remarquable,  que  tous  les  hommes 
versés  dans  la  pédagogie  considèrent  les  exercices  du  corps 
comme  un  adjuvant  indispensable  de  l’éducation  morale. 

On  peut  encore  avoir  recours  à l’exercice  physique  pour 
diminuer  l’exagération  de  la  sensibilité.  Pendant  le  travail 
musculaire,  une  multitude  d’impressions  parties  des  muscles 
et  de  tous  les  organes  associés  à leur  travail  vont  atteindre  la 
cellule  sensitive  qu’ils  excitent  diversement.  De  ces  impres- 
sions quelques-unes  peuvent  acquérir  parfois  une  intensité 
presque  douloureuse,  quand  la  fatigue  est  extrême  ou  l’effort 
considérable.  Or  l’exercice  de  la  sensibilité  ou,  si  l’on  veut, 
la  mise  enjeu  fréquente  et  régulière  de  cette  faculté  a pour 
résultat  d’en  atténuer  les  manifestations  extérieures  et 
aussi  les  perceptions  conscientes.  La  sensibilité  s’émousse 
et  se  blase  par  l’accoutumance.  Or  la  véritable  éducation  de 
la  sensibilité,  je  veux  dire  le  résultat  le  plus  désirable  au 
point  de  vue  Lhcrai)eufiquc  que  puisse  produire  l’exercice 
chez  les  nerveux,  c’est  rattcnualion  des  sensations  qui  sont 
ordinairement  chez  eux  e.xallées  à l’extrême. 
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On  comprend  donc  quel  service  peut:  rendre  l’exercice  aux 
malades,  si  nombreux  à notre  époque,  dont  la  volonté  est 
déprimée  et  la  sensibilité  exaltée.  Le  travail  musculaire  de- 
vient pour  eux  un  moyen  d’éducation  qui  tend  à rétablir 
l’équilibre  en  atténuant  la  sensibilité  et  en  fortifiant  la  vo- 
lonté. 

D’autres  facultés  psychiques  qui  semblent  moins  directe- 
ment solidaires  de  l’appareil  locomoteur  sont  encore  sus- 
ceptibles de  recevoir  un  certain  degré  d’éducation  par  le 
fait  de  l’exercice  des  muscles. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  facultés  intellectuelles  elles-mêmes 
qui  ne  puissent  être  favorablement  influencées  et,  dans  une 
certaine  mesure,  développées  par  l’exercice  musculaire, 
car  elles  interviennent  pour  une  large  part  dans  l’exécu- 
tion des  mouvements  volontaires.  Tout  mouvement  doit 
être  coordonné  par  le  cerveau  avant  d’être  exécuté 
par  les  muscles.  Cette  préparation,  aussi  rapide  soit- 
elle,  ne  fait  jamais  défaut;  elle  est  le  préliminaire  né- 
cessaire de  l’action,  et  constitue  un  véritable  acte  psychique 
fort  complexe.  S’agit-il,  par  exemple,  de  lancer  une  pierre 
en  cherchant  à toucher  un  but,  il  nous  faut  Taire  intervenir 
d’abord  la  mémoire  qui  nous  rappelle  quels  muscles  sont 
aptes  à exécuter  le  mouvement,  la  sensibilité  qui,  sous 
forme  de  « sens  musculaire  »,  nous  renseigne  exactement 
sur  le  degré  d’effort  développé  par  les  muscles,  et  enfin  le 
jugement  qui  détermine  si  la  part  respective  que  vont 
prendre  au  mouvement  les  groupes  antagonistes  actionnés 
est  bien  telle  qu’il  faut  pour  lancer  le  projectile  avec  la 
vitesse  voulue,  et  suivant  la  direction  du  point  visé. 

Pour  les  actes  usuels  dont  nous  avons  l’habitude  le  travail 
psychique  passe  inaperçu,  et  la  coordination  du  mouvement 
semble  tout  à fait  automatique,  — pas  plus  automatique, 
toutefois,  que  telle  opération  intellectuelle  passée  à l’état 
d’habitude,  comme  le  fait  de  débiter  une  tirade  apprise  par 
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cœur.  Mais  plus  l’acte  musculaire  est  nouveau  pour  le  sujet, 
plus  devient  apparente  l’intervention  des  facultés  psychiques 
dans  son  exécution. 

Dans  l’apprentissage  des  mouvements  difficiles  le  travail 
du  cerveau  devient  évident  pour  l’observateur  le  moins  at- 
tentif. Qui  ne  s’est  surpris,  dans  l’impatience  d’apprendre 
plus  vite  un  exercice  nouveau,  à en  répéter  les  mouve- 
ments « dans  sa  tête  » ? Tel  fanatique  d’escrime  qui  suit 
son  chemin  sans  voir  personne  et  semble  absorbé  dans  de 
profondes  méditations  repasse  dans  sa  tête  toutes  les  péri- 
péties d’un  assaut;  quand  vous  le  voyez  relever  tout  d’un 
coup  sa  canne  en  dessinant  un  rapide  « contre  de  quarte  », 
c’est  la  « finale  » d’une  phrase  d’épée  dont  ses  cellules  cé- 
rébrales suivent  depuis  un  instant  toutes  les  péripéties,  sans 
autre  manifestation  extérieure  que  ce  mouvement  qui  lui  a 
échappé. 

L’exercice,  si  on  en  choisit  bien  la  forme,  peut  donc  de- 
venir un  moyen  d’éducation  non  seulement  physique,  mais 
intellectuelle.  Et  c’est  pour  les  raisons  physiologiques  dé- 
duites plus  haut  qu’on  a pu  en  faire  un  moyen  de  traitement 
chez  les  enfants  arriéres  ou  idiots.  Le  fait  est  connu,  mais 
on  ne  lui  a pas  donné,  à notre  avis,  son  interprétation  vé- 
ritable. On  a pensé  seulement  au  vieil  adage  :Mens  sanain 
COI  pore  sano,  et  on  a attribue  à l’amélioration  de  la  santé 
par  l’exercice  le  développement  de  certaines  aptitudes  psy- 
chiques (1).  Sans  nier  cette  action  qui  peut  être  vraie  dans 
une  certaine  mesure,  il  ne  faut  pas  oublier  que  bien  des 
hommes  de  la  plus  chétive  santé  sont  d’une  intelligence 
supérieure,  et  que  bien  des  idiots  n’auraient  rien  à gagner 
en  fortifiant  leur  constitution  qui  peut  être  athlétique. 

En  réalité,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’exercice  phy- 
sique agit  sur  le  cerveau  parce  qu’il  se  double  d’un  véritable 


(1)  IJf  Wey,  American  Journal  oflnsanily.  Janvier  1801. 
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travail  intellectuel.  Si  bien  qu’on  peut  faire  l’éducation  de  la 
cellule  nerveuse  en  exerçant  la  fibre  musculaire,  chez  tous 
les  enfants  trop  faibles  d’esprit  pour  qu’on  puisse  tenter  de 
les  soumettre  à un  véritable  travail  intellectuel. 

Une  conclusion  pratique  se  dégage  de  cette  distinction 
que  nous  cherchons  à faire  dans  les  résultats  du  travail 
musculaire,  c’est  l’importance  du  choix  de  l’exercice.  Si 
l’on  applique  l’exercice  à des  enfants  arriérés  dans  l’espoir 
de  développer  leurs  facultés  psychiques,  il  est  absolument 
nécessaire  de  leur  demander  non  des  exercices  de  force 
ou  de  vitesse,  mais  des  exercices  où  la  précision  des  mou- 
vements tienne  une  grande  place,  des  exercices  demandant 
un  travail  de  coordination  d’une  difficulté  progressivement 
croissante.  On  arrivera  ainsi  peu  à peu,  en  faisant  l’édu- 
cation de  leurs  muscles,  à faire,  dans  la  mesure  du  pos- 
sible, l’éducation  de  leur  cerveau. 

Application  de  l’exercice  au  traitement  des  affections 

nerveuses. 

Dans  les  affections  des  troncs  et  filets  nerveux,  telles  que  les 
névrites,  les  névralgies,  l’exercice  doit  être  recherché  surtout 
pour  son  action  mécanique.  On  l’emploie  le  plus  souvent 
en  pareil  cas  sous  la  forme  du  massage  ; massage  par 
frictions,  par  effleurage,  par  pression  et  surtout  par  « trépida- 
tion ».  Nous  savons  que  les  effets  du  massage  peuvent  s’obte- 
nir soit  avec  la  main,  soit  à l’aide  de  diverses  machines.  G est 
surtout  dans  le  massage  des  nerfs  qu’on  utilise  les  appareils 
« vibratoires  » dont  nous  avons  déjà  parlé,  au  chapitre  du 
Massage,  et  à l’aide  desquels  on  peut  localiser  l’action  des 
vibrations  avec  beaucoup  de  précision,  et  agir  sur  des 
nerfs  profonds  ijui  seraient  peu  accessibles  à la  main. 

lies  mouvements  passifs  ont  aussi  leur  indication  formelle 
dans  toutes  les  alléctions  douloureuses  des  nerfs.  Le  but  de 
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leur  emploi  esl  presque  toujours  de  faire  subir  aux  nerfs 
malades  une  sorte  ù' élongation  analogue  à celle  qu’on 
obtient  à l’aide  d’une  opération  chirurgicale,  mais,  ici,  lente 
et  progressive. 

Nous  citerons  comme  type  du  traitement  des  névralgies 
par  le  mouvement  passif  le  procédé  employé  en  Suède  pour 
guérir  la  sciatique.  — On  voit  dans  une  des  salles  de  l’Institut 
central  de  gymnastique,  à Stockholm,  une  longue  poutre 
obliquement  étendue  de  façon  à toucher  le  sol  par  une  de 
ses  extrémités,  pendant  que  l’autre  est  fixée  au  mur  à une 
hauteur  d’environ  2 mètres,  la  direction  de  cette  poutre 
représentant  celle  d’un  plan  incliné  de  pente  très  douce. 
Voici  comment  on  utilise  cet  appareil  qui  est,  comme  on 
voit,  d’une  simplicité  rustique  : Le  malade  se  place  debout, 
faisant  face  à la  poutre,  et  soutenu  au  besoin  par  un  aide, 
puis  il  porte  en  avant  sa  jambe  bien  tendue  et  place  le  talon 
du  pied  sur  la  poutre,  au  point  le  plus  élevé  que  la  douleur 
lui  permette  d’atteindre.  Le  médecin  saisit  alors  la  jambe  et 
la  pousse  très  doucement,  et  très  lentement,  dans  la  direction 
ascendante  du  plan  incliné.  On  gagne  aisément  ainsi  quelques 
centimètres,  et  on  laisse  le  membre  en  place  durant  quelques 
minutes.  Le  lendemain  l’exercice  est  repris  et  l’on  remet  le 
pied  sur  le  point  où  il  s’était  arrêté  la  veille  pour  s’efforcer, 
en  procédant  toujours  avec  les  mêmes  ménagements,  de 
gagner  encore  un  certain  espace  en  montant.  On  réussit,  de 
cette  façon  à élever  chaque  jour  un  peu  plus  haut  le  membre 
malade  et  on  finit  par  obtenir,  en  moyenne  au  bout  de  quinze 
à vingt  jours,  une  amplitude  à peu  près  normale  du  mouve- 
ment. On  obtient  du  même  coup  la  cessation  des  douleurs 
et  le  retour  des  mouvements  actifs.  11  n’est  pas  difficile  de 
comprendre  que  l’effet  de  ce  moyen  gymnastique  s’explique 
par  l’élongation  du  nerf,  absolument  comme  la  guérison 
qu’obtiennent  les  chirurgiens  en  tirant  violemment  ù l’aide 
d’un  crochet  mousse  sur  le  nerf  sciatique  i)réalablement 


428 


L’APPLICATION  DU  TRAITEMENT. 


mis  à nu.  Mais  ici  l’élongation  est  lente,  douce  et  progres- 
sive, et  donne  des  résultats  plus  durables  que  l’élongation 
chirurgicale,  sans  exposer  le  malade  aux  mêmes  dangers. 

C’est  encore  aux  effets  « mécaniques  » de  l’exercice  qu’il 
faut  attribuer  l’action  thérapeutique  du  massage  et  des 
mouvements  passifs  dans  certaines  névroses  comme  la/7«r«- 
hjsic  agitante.  Les  appareils  à trépidation  qui  impriment  à 
tout  le  corps  des  vibrations  et  des  secousses  comme  le 
chariot  de  Zander  sur  lequel  est  copié  le  « fauteuil  trépi- 
pidant  » de  Charcot,  représentent  en  pareil  cas  le  meilleur 
mode  d’application  du  traitement.  Ces  appareils  ne  font,  au 
total,  qu’imiter  les  effets  des  vibrations  moléculaires  que 
produisent  dans  tout  l’organisme  le  chemin  de  fer  et  la 
voiture.  Nous  avons  cité,  en  faisant  l’histoire  des  mouve- 
ments passifs,  l'observation  d’un  malade  atteint  de  paralysie 
agitante,  et  qui  trouvait  un  grand  soulagement  à faire 
de  longs  trajets  dans  une  voiture  à réactions  dures  (page  49). 

De  Texercice  dans  les  paralysies. 

Les  effets  fonctionnels  de  l’exercice,  c’est-à-dire  ceux  qui 
ont  pour  résultat  de  solliciter  le  fonctionnement  des  élé- 
ments nerveux,  peuvent  être  utilisés  dans  les  affections 
organiques  et  dans  les  névroses  sans  lésions  d’organe.  11  va 
de  soi  que  l’efficacité  du  traitement  sera  plus  grande  dans  les 
[troubles  purement  fonctionnels  et  sans  lésions.  Toutefois  il 
ne  faut  pas  oublier  que,  même  en  cas  d’altération  organique, 
la  fonction  peut  toujours  améliorer  l’organe,  et  développer 
la  capacité  fonctionnelle  qui  lui  reste,  aussi  faible  soit-elle. 
11  faut  se  rappeler,  de  plus,  que  les  lésions  d’organe  ne 
détruisent  presque  jamais  tous  les  éléments  susceptibles 
d’entrer  en  fonction;  et  l’observation  des  faits  prouve,  du 
reste,  que  des  suppléances  fonctionnelles  s’établissent 
souvent  d’une  région  à l’autre,  aussi  bien  dans  les  cen- 
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très  nerveux  que  clans  les  autres  appareils  organiques. 

Pour  ces  raisons,  les  hémiplégiques  et  les  paraplégiques 
pourront  toujours  gagner  quelque  chose  à « exercer  » leurs 
cellules  motrices  cérébrales  ou  médullaires,  en  exécutant 
chaque  jour  tous  les  mouvements  actifs  que  leur  permet  la 
maladie.  Presque  toujours,  en  sollicitant  méthodiquement 
et  avec  persistance  des  efforts  volontaires  dans  un  membre 
en  apparence  dépourvu  de  toute  motilité,  on  finit  par  y voir 
apparaître  quelques  mouvements  et  à plus  forte  raison 
réussit-on  à augmenter  l’étendue  et  l’énergie  des  mouve- 
ments qui  avaient  persisté. 

Traitement  « gymnastique  » de  Ta  chorée. 

C’est  dans  les  maladies  caractérisées  par  un  trouble  de 
la  coordination  du  mouvement,  que  l’exercice  a donné  les 
meilleurs  résultats,  et  surtout  dans  la  chorée  ou  danse  de 
Saint-Guy . 

A l’Hôpital  des  Enfants  malades,  dès  l’année  1854,  de 
nombreuses  guérisons  ont  été  obtenues  dans  des  cas  de 
chorées  anormales  ou  rebelles  par  M.  Laisné,  qui  était  atta- 
ché au  service  du  professeur  Blache,  comme  professeur  de 
gymnastique  médicale. 

On  va  voir  dans  quel  esprit  était  dirigé  le  traitement  de 
Laisné,  qui  demeure  encore  aujourd’hui  le  plus  rationnel. 

Dans  la  chorée  simple,  quand  l’enfant  reste  dans  une 
certaine  mesure  maître  de  ses  mouvements,  des  exercices 
« du  plancher  » simples  et  bien  rythmés,  exécutés  au  com- 
mandement, constituent  pour  les  centres  nerveux  une  sorte 
de  discipline  à laquelle  peu  à peu  les  membres  obéissent,  et 
la  volonté  reprend  graduellement  son  empire  sur  les  muscles. 

Dans  les  cas  graves  où  le  désordre  des  mouvements  est 
complet  et  où  l’enfant  est  impuissant  à maîtriser  dans  la 
plus  petite  mesure  1 agitation  incohérente  de  ses  membres, 
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voici  comment  procédait  Laisné  : Pendant  les  quatre  ou  cinq 
premiers  jours,  il  se  bornait  à faire  un  massage  général  de 
tous  les  muscles.  Vers  le  sixième  Jour  intervenaient  des 
mouvements  passifs;  les  membres  agités  de  mouvements 
involontaires  étaient  d’abord  maintenus  immobiles  pen- 
dant quelques  minutes,  puis  on  leur  communiquait  métho- 
diquement en  tous  sens  des  mouvements  passifs  très 
rythmés.  Quand  l’agitation  excessive  et  les  mouvements 
involontaires  commençaient  à se  calmer,  on  passait  aux 
mouvements  actifs  exécutés  en  mesure. 

« Les  exercices  passifs»,  — dit  le  professeur  Blache  au 
sujet  de  cette  forme  de  traitement  de  la  chorée,  — « ont  une 
action  remarquable.  Au  début  la  volonté  du  patient  n’inter- 
vient pas  dans  le  mouvement,  ou  même  le  contrarie.  Puis, 
peu  à peu,  on  sent  que  les  muscles  utiles  prennent  l’habitude 
de  s’y  associer,  par  une  tentative  que  l’opérateur  constate 
aisément.  La  volonté  n’avait  qu’un  faible  empire  sur  le 
système  musculaire  ; peu  à peu  elle  semble  le  reprendre,  et 
c’est  alors  que  graduellement  les  mouvements  anormaux 
diminuent  de  fréquence  et  d’intensité  (1).  » 

Traitement  de  l’ataxie  locomotrice. 

V ataxie  locomotrice  est  le  type  des  maladies  caractérisées 
par  la  perversion  des  fonctions  de  coordination.  11  était  tout 
indiqué  de  faire  intervenir  dans  son  traitement  des  exercices 
capables  de  discipliner  les  mouvements.  Malheureusement 
là  il  ne  s’agit  plus  de  troubles  purement  fonctionnels  comme 
dans  la  chorée.  Les  fonctions  de  coordination  sont  perver- 
ties par  suite  d’une  lésion  irrémédiable  de  la  moelle  épi- 
nière. L'exercice  en  pareil  cas  ne  peut  être  qu’un  palliatif; 
mais,  comme  tel,  il  a donné  des  résultats  satisfaisants. 

(I)  Blache,  Traitement  de  la  chorée  infantile  (Gazette  hebdomadaire, 
année  18G4). 
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Pour  lutter  contre  le  désordre  des  fonctions  motrices, 
le  professeur  Frænkel  a institué  une  série  de  mouvements 
dont  nous  allons  donner  le  formulaire. 

Chaque  séance  de  gymnastique,  qui  doit  avoir  une  durée 
d’une  demi-heure  environ,  se  compose  d’abord  d’exer- 
cices simples  ; 

1“  Le  malade  étant  couché,  les  jambes  nues,  fléchit,  étend, 
rapproche,  éloigne  du  corps  un  pied  d’abord,  puis  les  deux. 

2“  Mêmes  exercices  pour  les  genoux. 

3“  Mêmes  exercices  pour  les  hanches. 

Chaque  exercice  est  répété  jusqu’à  ce  que  le  malade  sort 
maître  de  ses  contractions  musculaires. 

On  passe  ensuite  à des  exercices  plus  compliqués. 

1“  Le  malade  s’assied  lentement,  sans  s’appuyer  sur  une 
canne,  et  se  lève  de  même. 

2“  Le  malade  est  debout,  appuyé  sur  une  canne,  il  lève  le 
pied  gauche,  le  pose  doucement  par  terre  en  avant,  d’une 
longueur  de  pas  ordinaire  ; il  remet  le  pied  à sa  place  avec 
les  mêmes  précautions.  Même  exercice  avec  le  pied  droit. 

3“  Marcher  dix  pas  en  avant,  s’aidant  de  la  canne,  avancer 
lentement  en  posant  solidement  le  pied  à terre. 

4“  Rester  debout  sans  canne,  les  pieds  un  peu  écartés, 
les  mains  aux  hanches.  Dans  cette  position  fléchir  les  ge- 
noux, s’accroupir  et  se  relever  lentement. 

5"  Comme  dans  l’exercice  n"  2,  le  malade  avance  le  pied 
gauche;  mais  après  l’avoir  porté  en  avant,  il  le  porte  en 
arrière;  même  exercice  avec  l’autre  pied. 

6“  Marcher  vingt  pas  en  avant  comme  dans  l’exercice  3. 

7“  Exercice  n“  2 sans  canne. 

8"  Rester  debout  sans  canne,  les  pieds  rapprochés,  les 
mains  aux  hanches. 

9®  Rester  debout  sans  canne,  les  pieds  écartés.  Dans  cette 
position,  faire  des  mouvements  gymnastiques  des  bras,  les 
lancer  en  avant,  en  arrière,  en  haut,  en  bas. 


432  L’APPLICATION  DU  TRAITEMENT. 

10“  Rester  debout  sans  canne,  les  pieds  écartés,  les  mains 
aux  hanches;  dans  cette  position,  fléchir  le  tronc  en  avant, 
à gauche,  en  arrière,  à droite,  en  décrivant  avec  la  tête  un 
cercle. 

11“  L’exercice  n“  9,  les  pieds  rapprochés. 

12“  L’exercice  n“  10,  les  pieds  rapprochés. 

13“  Marcher  le  long  d’une  ligne  droite  tracée  sur  le  plan- 
cher, à l’aide  d’une  canne, 

14°  Le  même  exercice  sans  canne. 

Chaque  séance  de  gymnastique  doit  être  suivie  d’une 
séance  de  massage. 

Le  traitement  de  la  neurasthénie. 

Il  n’est  guère  d’état  morbide  dont  la  nature  ait  été  plus 
discutée  que  la  neurasthénie,  et  nous  ne  nous  attarderons 
pas  à examiner  si  cette  affection  constitue,  comme  le  veulent 
les  uns,  une  maladie  essentielle,  une  entité  morbide,  ou  si 
elle  ne  représente  comme  le  prétendent  les  autres  qu’un  syn- 
drome, un  groupe  de  symptômes  pouvant  se  relier  à une 
multitude  d’états  morbides  différents.  Ce  qu’il  importe  de 
montrer,  c’est  que  les  troubles  fonctionnels  qui  la  caractéri- 
sent sont  tous  justiciables,  soit  isolément,  soit  dans  leur 
ensemble,  de  l’exercice  actif  ou  passif. 

On  a caractérisé  assez  heureusement  d’un  mot  l’ensemble 
des  troubles  de  la  neurasthénie,  en  disant  que  cette  maladie 
est  un  état  de  « faiblesse  irritable».  Ce  mot  est  vrai  aussi  bien 
au  point  de  vue  psychique  qu’au  point  de  vue  physiologique. 

Dans  l’ordre  physiologique,  l’irritabilité  des  éléments  sen- 
sitifs se  traduit  par  V hyperesthésie,  qui  a pour  corollaires  les 
névralgies  de  toute  sorte,  céphalée,  rachialgie,  etc.,  et  par 
ce  qu’on  pourrait  appeler  X émotivité  excessive  des  organes, 
c’est-à-dire  la  facilité  avec  laquelle  se  produisent  des  trou- 
bles réllexcs  dans  toutes  les  fonctions,  fonctions  circula- 


lÆS  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 


433 


toires,  fondions  digestives,  etc.  Dans  l’ordre  psychique  c’est 
rinipressionnabilitc  excessive,  la  variabilité  de  l’iiumcur, 
la  soudaineté  et  ta  violence  des  émotions,  soit  que  celles-ci 
se  manifestent  à l’extérieur,  soit  qu’elles  se  concentrent  et 
retentissent  sur  les  systèmes  organiques,  l’appareil  vaso-mo- 
teur, l’appareil  digestif,  etc. 

La  faiblesse  nerveuse  se  manifeste  dans  l’ordre  organique 
par  l’asthénie  musculaire,  l'atonie  des  organes,  notamment 
des  organes  digestifs;  dans  l’ordre  psychique  par  la  dépres- 
sion cérébrale,  l’affaiblissement  de  la  volonté  ou  aboulie^ 
la  prostration,  l’hypocondrie. 

Tels  sont  les  troubles  fondamentaux  autour  desquels  se 
groupe  tout  l’appareil  symptomatique  si  varié  de  la  neuras- 
thénie. Et  si  on  se  reporte  aux  lignes  qui  précèdent,  et  où 
nous  avons  exposé  Taction  multiple  de  l’exercice  sur  le 
système  nerveux,  on  verra  que  chacun  des  symptômes  de 
la  maladie  pourra  être  combattu  par  Tun  des  moyens  dont 
dispose  la  médication  par  le  mouvement. 

Les  mouvements  passifs  et  le  massage  pourront  lutter 
avantageusement  contre  tes  symptômes  douloureux  quel 
qu  en  soit  le  siège,  et  les  exercices  actifs  seront  souverains 


pour  combattre  les  autres  troubles  physiologiques,  tels  que 
la  faiblesse  musculaire,  et  seront  très  efficaces  aussi,  — nous 
l’avons  prouvé  tout  à l’heure,  — pour  émousser  l’impres- 
sionnabilité maladive  du  neurasthénique,  et  fortifier  sa 
volonté  défaillante. 


I La  médication  par  l’exercice  peut  donc  répondre  aux  indi- 
cations symptomatiques  de  la  neurasthénie.  Mais  répond- 
elle  aussi  bien  aux  indications  pathogéniques?  — C'est  là 
que  commencent  les  divergences. 

On  attribue  généralement  l'état  de  neurasthénie  à un  pro- 
cessus d’épuisement  des  cellules  cérébro-spinales,  à une 
insuffisance  de  cette  force  spéciale  et  inconnue,  qu’on 
appelle  « Tinflux  nerveux  ».  11  semble,  en  efiet,  dans  cette 
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maladie,  que  la  moelle  épinière  et  le  cerveau,  quand  ils  ont 
dépensé  leur  énergie  dans  un  effort  intellectuel  ou  muscu- 
laire, ne  puissent  plus  refaire  provision  d’influx  nerveux,  et 
ne  sachent  plus  réparer  leurs  pertes  et  se  « recharger  » à la 
manière  des  accumulateurs,  comme  cela  arrive  normale- 
ment sous  l’influence  de  l’alimentation  et  du  repos. 

Partant  de  cette  donnée  que  le  processus  pathogénique 
de  la  neurasthénie  est  l’appauvrissement  des  cellules  ner- 
veuses, et  qu’il  faut  avant  toute  chose  s’opposer  à toute 
déperdition,  à toute  dépense  d’influx  nerveux,  on  a proposé 
récemment  de  traiter  cette  maladie  par  l’immobilisation, 
dans  le  but  d’économiser  le  précieux  fluide,  et  de  permettre 
à l’appareil  cérébro-spinal  de  se  « recharger  » peu  à peu, 
en  supprimant  la  dépense  de  force  occasionnée  par  les  mou- 
vements. De  là  le  mode  de  traitement  qui  consiste  à tenir 
les  malades  au  lit  pendant  des  semaines  et  des  mois.  Ce 
mode  de  traitement  a pu  donner  des  résultats  satisfaisants 
dans  les  cas  où  la  neurasthénie  avait  pour  cause  le  surme- 
nage. Mais  les  neurasthéniques  sont  bien  loin  d’être  tous  des 
« surmenés  »,  et  dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’immo- 
bilisation prolongée  constitue  un  mode  de  traitement  aussi 
nuisible  qu’irrationnel. 

Voyons,  en  effet,  quel  est  le  mécanisme  de  cette  « répa- 
ration » des  centres  nerveux  qu’on  cherche  à obtenir  par 
l’immobilisation  prolongée.  La  réparation  des  éléments  ner- 
veux, — aussi  bien  que  celle  des  éléments  musculaires,  — 
doit  être  étudiée  à deux  points  de  vue,  parce  qu’elle  appa- 
rait  sous  deux  formes  distinctes  : la  réparation  par  le  repos 
qui  est  passagère  et  momentanée,  et  la  réparation  par  la 
nutrition  qui  est  durable.  La  première  pourrait  s’appeler  ré- 
paration « fonctionnelle»  et  l’autre,  réparation  « organique  ». 

Si  on  accepte  ces  données,  il  est  aisé  de  comprendre  que 
la  réparation  fonctionnelle  ne  pourra  devenir  durable  qu’à  la 
condition  d’être  accompagnée  de  la  réparation  organique 
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régulière  et  normale.  Or,  pour  les  centres  nerveux,  comme 
pour  tous  les  organes,  la  condition  essentielle  d’une  répa- 
ration, ou  en  d’autres  termes,  d’une  nutrition  normale,  c’est 
un  fonctionnement  régulier,  c’est  l’activité,  — l’activité  bien 
mesurée,  si  l'on  veut,  mais  non  interrompue.  C’est  pourquoi 
dans  les  centres  nerveux  comme  ailleurs,  le  repos  doit  être 
d’une  durée  très  limitée.  Un  muscle  surmené  reprend  des 
forces  sous  l’influence  d’un  jour  ou , au  besoin,  d’une 
semaine  de  repos;  il  en  perd  au  contraire  si  l’inaction  se 
prolonge  au  delà  d’une  quinzaine;  au  delà  de  ce  délai,  la 
réparation  fonctionnelle,  c’est-à-dire  l’économie  résultant 
de  l’interruption  du  fonctionnement,  ne  peut  plus  compen- 
ser la  perte  qui  résulte  du  défaut  de  réparation  organique 
par  diminution  de  l’activité  de  la  nutrition.  Le  muscle  en  état 
d’inertie  prolongée  dépérit  et  se  débilite. 

11  en  va  de  même  pour  les  centres  nerveux.  Dans  la  subs- 
tance nerveuse  aussi  bien  que  dans  le  tissu  musculaire,  les 
éléments  réparateurs  portés  par  le  sang  n’affluent  en  quan- 
tité suffisante  que  lorsque  l’activité  fonctionnelle  ne  reste 
pas  au-dessous  de  la  normale. 

L’erreur  de  ceux  qui  voient  dans  le  repos  à outrance  un 
moyen  « d’économiser  » les  forces,  tient  à ce  qu’ils  n’étu- 
dient l’exercice  que  par  une  de  ses  faces  : ils  n’y  voient 
qu’une  occasion  de  dépense,  et  oublient  que  c’est  aussi  un 
puissant  moyen  de  réparation.  Et  l’on  observe  toujours 
qu’après  l’exercice  la  réparation  l’emporte  sur  la  dépense, 
à moins  qu’on  n’ait  dépassé  la  capacité  fonctionnelle  de  l’or- 
gane. C’est  pour  cela  que  la  force  des  muscles  augmente 
par  1 exercice  musculaire,  et  que  la  puissance  cérébrale 
s’accroît  par  le  travail  intellectuel. 

11  faut  donc  que  les  cellules  nerveuses  ne  demeurent  pas 
trop  longtemps  inactives,  si  on  veut  qu’elles  refassent  dans 
les  meilleures  conditions  possibles  leur  provision  d’énergie. 
Et  c est  pour  cette  raison  que  l’exercice  n’est  pas  seulement 
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Iilile  aux  nnurasthéniques  comme  modificateur  général  de  la 
nuliitioii,  mais  leui  est  surtout  indispensable  a.  cause  de  la 
propriété  qu’il  a de  mettre  directement  en  jeu  la  moelle 
épinière  et  le  cerveau,  en  associant  ces  organes  au  fonction- 
nement des  muscles  dans  les  diverses  formes  d’activité 
neuro-musculaire  qui  s appellent  travail  excito -moteur^  tra- 
vail de  coordination^  etc. 

Les  faits  d’observation  courante  confirment  ces  conclu- 
sions déduites  des  lois  de  la  physiologie.  Il  suffit  d’observer 
sans  parti  pris  pour  être  convmincu  que  loin  de  guérir  par 
le  repos  prolongé  des  centres  nerveux,  la  neurasthénie, 
chez  les  sujets  prédisposés,  reconnaît  fréquemment  pour 
cause  déterminante  l’inaction  forcée,  le  maiKfue  d’occupa- 
tions intellectuelles  et  physiques,  en  un  mot  le  désœuvre- 
ment. On  l’observe  souvent  après  la  cessation  brusque  d’une 
vie  active,  comme  il  arrive  chez  les  commerçants  et  les 
industriels  retirés  des  affaires,  chez  les  militaires  retraités. 
Tel  qui  se  plaignait  du  surmenage  de  sa  vie  trop  occupée, 
et  n’aspirait  qu’à  déposer  le  « collier  de  misère  »,  va  devenir 
triste,  irritable,  hypocondriaque,  assiégé  de  mille  souffrances 
nerveuses  dès  que  son  rêve  se  trouve  réalisé.  Combien  de 
neurasthéniques  chez  des  gens  de  la  classe  riche,  qui  ne 
travaillent  ni  des  muscles,  ni  du  cerveau,  et  dans  la  vie 
desquels  on  ne  relève  aucun  souci,  aucun  chagrin  qui  puisse 
causer  une  « dépense  » aux  cellules  nerveuses!  Combien 
chez  les  femmes  du  monde,  et  surtout  chez  celles  qui  n’ont 
pas  d’enfants,  c’est-à-dire  celles  qui  ont  le  moins  d’occasion 
de  fatigue  en  dehors  du  train  habituel  de  la  vie  mondaine! 

Est-ce  à dire  que  nous  méconnaissions  l'influence  du  sur- 
menage dans  l’étiologie  de  la  neurasthénie?  On  ne  peut  nous 
le  reprocher,  à nous  qui  dans  un  précédent  travail  (1)  avons 
insisté  sur  la  gravité  des  névropathies  dues  à ta  fatigue  et 


(1)  Physiologie  des  exercices  du  corps  : le  Surmenage,  p.  146. 
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à l’épuisement,  et  rapporté  même  des  cas  de  folie  par  surme- 
nage chronique.  Mais  nous  maintenons  que  les  facteurs  les 
plus  fréquents  de  la  neurasthénie  sont  le  défaut  d’exercice 
physique  et  le  manque  d’activité  cérébrale,  et  nous  conserve- 
rons ici  la  division  que  nous  avions  déjà  faite,  au  point  de 
vue  étiologique,  entre  les  neurasthéniques  par  surmenage 
et  les  neurasthéniques  par  désœuvrement. 

Si  les  neurasthéniques  « surmenés  » doivent  être  mis  au 
repos,  et  s’il  est  avantageux  même  de  les  immobiliser  com- 
plètement, par  le  séjour  au  lit,  par  exemple,  on  doit  se 
rappeler  que  l’effet  utile  du  repos  complet  ne  se  prolonge 
pas  au  delà  d’un  temps  relativement  court,  la  réparation  de 
l’influx  nerveux  exigeant,  pour  être  complète,  la  reprise  de 
l’activité.  11  faut  signaler,  en  outre,  un  grave  inconvénient 
du  repos  prolongé,  c’est  la  création  d’habitudes  d'inertie. 
Le  patient  s’accoutume  si  bien  à l’immobilité  qu’il  finit  par 
n'être  à l’aise  que  dans  la  position  horizontale.  C’est  de  la 
même  façon  que  les  morphinomanes  s’habituent  à ne  se 
sentir  équilibrés  que  lorsqu’ils  ont  pris  leur  dose  quoti- 
dienne de  morphine.  Dans  les  deux  cas,  il  s’est  créé  des 
besoins  factices  et  dangereux  à satisfaire.  Le  neurasthéni- 
que, habitué  à la  position  horizontale,  finit  par  ne  pouvoir, 
sans  fatigue  extrême,  se  livrer  au  moindre  effort  muscu- 
laire et  par  ne  plus  savoir  vivre  debout.  D’un  malade,  on 
risque  ainsi  de  faire  un  infirme. 

Quelles  que  soient  les  causes  de  la  neurasthénie,  le  trai- 
tement de  cette  maladie  demande  un  soin  tout  particulier 
et  une  attention  constante.  L’  « entraînement  » des  neu- 
rasthéniques présente  des  difficultés  spéciales  tenant  en 
premier  lieu  à la  faiblesse  musculaire  et  surtout  à l’impos- 
sibilité de  soutenir  longtemps  le  travail;  en  second  lieu, 
à la  tendance  que  présente  le  malade  à passer  inopinément 
de  la  prostration  à l’excitation,  d’où  fréquence  des  efforts 
trop  violents  qui  exagèrent  inutilement  la  dépense  de  force 
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et  épuisent  le  malade;  enfin  à la  fréquence  de  divers  trou- 
bles organiques  côncomitants,  — la  neurasthénie  étant  très 
souvent  une  affection  secondaire. 

La  faiblesse  musculaire  ne  se  traduit  pas  toujours  chez  le 
neurasthénique  par  l’impossibilité  de  faire  un  effort  d’une 
certaine  intensité,  mais  plutôt  par  le  manque  de  résistance, 
l’impossibilité  de  prolonger  le  travail.  Il  ne  faudrait  donc 
pas  se  baser  sur  le  résultat  d’une  épreuve  au  dynamomètre 
pour  évaluer  le  degré  d’intensité  des  efforts  musculaires 
qu’on  lui  demandera.  C’est  là  que  le  plus  grand  tact  est 
nécessaire;  il  ne  suffit  pas  de  diagnostiquer  la  maladie,  il 
faut  encore  juger  l’état  du  malade  avant  de  le  diriger  dans 
le  traitement.  Dans  le  doute,  il  vaut  toujours  mieux  rester 
en  deçà  de  la  mesure  que  de  la  dépasser,  car  dans  l’entraî- 
nement des  neurasthéniques,  tout  le  succès  dépend  du 
début.  En  commençant,  on  ne  devra  jamais  demander  des 
exercices  où  le  malade  doive  mettre  toute  sa  force. 

Il  sera  toujours  facile  de  trouver  des  exercices  assez 
doux  même  pour  les  plus  débilités.  Au  besoin,  on  commen- 
cerait par  le  massage  général  et  les  mouvements  passifs. 
Nous  savons  que  ce  sont  des  moyens  suffisants  pour  stimuler 
la  nutrition  des  muscles  et  même  des  centres  nerveux  sans 
provoquer  aucune  dépense  de  force.  L’exercice  passif  pourra 
donc  être  appliqué  quel  que  soit  le  degré  de  faiblesse  du 
malade,  et  deviendra  ainsi  le  correctif  de  l’immobilité  forcée, 
quand  la  gravité  du  cas  forcera  le  médecin  à condamner  le 
malade  au  lit. 

A mesure  que  le  malade  prendra  des  forces,  on  augmentera 
l’intensité  du  traitement.  On  lui  demandera  des  mouvements 
plus  énergiques,  et  on  prolongera  la  durée  des  exercices. 
Mais  il  faudra  être  constamment  préoccupé  de  l’empê- 
cher d’aller  jusqu’à  la  limite  de  ses  forces,  si  on  ne  veut 
compromettre  dans  les  débuts  le  succès  de  l’entrainement. 
Sous  l’empire  d’un  excitant  quelconque  tel  que  l’émulation, 
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l’amour-propre,  ou  simplement  par  l’effet  de  cette  sorte 
d’  « emballement  » qui  se  produit  souvent  au  cours  des 
exercices  violents,  le  neurasthénique  sera  exposé  plus  que 
tout  autre  à dépasser  la  mesure  de  ses  forces,  et  la  fatigue 
qu’il  n’aura  pas  ressentie  sur  le  moment  même,  se  traduira  le 
lendemain  par  la  prostration,  l’épuisement  et  le  décourage- 
ment. Il  faut  surtout  éviter  pour  lui  tous  les  exercices  où 
on  lutte  de  force  ou  de  vitesse  contre  un  adversaire. 

Chez  beaucoup  de  neurasthéniques  l’exercice  réveille  des 
souffrances  locales  qui  rendent  impossible  le  traitement  par 
les  mouvements  actifs.  Le  cas  est  fréquent  chez  les  malades 
atteints  dJentéroptose.  On  sait  que,  d’après  Glénard,  le  dé- 
faut de  tension  abdominale  et  le  prolapsus  des  viscères  qui 
en  résulte  sont  une  cause  fréquente  de  neurasthénie.  Malgré 
la  vive  opposition  faite  aux  idées  de  Glénard  par  les  parti- 
sans de  la  neurasthénie  « essentielle  »,  il  n’en  reste  pas 
moins  constant  qu’un  grand  nombre  de  neurasthéniques 
sont  atteints  à' entéroptose . Chez  ceux-ci  l’entraînement  est 
souvent  entravé  par  les  douleurs,  les  sensations  de  tiraille- 
ment dans  les  reins  et  l’abdomen  que  provoquent  les  mou- 
vements violents  et  même  la  marche.  La  « sangle  » de  Glé- 
nard qui  soutient  et  flxe  les  viscères  prolabés,  rend  en  pareil 
cas  les  plus  grands  services  en  supprimant  les  douleurs 
dues  au  déplacement  des  organes  abdominaux.  Nous  avons  vu 
fréquemment  des  malades  supporter  sans  peine  de  longues 
marches  après  l’application  de  la  sangle,  alors  qu’ils  ne 
pouvaient  auparavant  marcher  quelques  pas  sans  souffrir. 

Certains  points  de  l’étiologie  de  la  neurasthénie  devront 
être  pris  en  considération  sérieuse  pour  le  choix  de  l’exercice 
et  pour  sa  réglementation.  Il  faudra  éviter  d’agir  trop  di- 
rectement sur  les  centres  nerveux  et  donner  la  préférence 
aux  exercices  qui  ne  produisent  pas  trop  de  dépense  ner- 
veuse chez  les  neurasthéniques  par  surmenage  dont  la 
maladie  s’est  déclarée  par  abus  de  travail  intellectuel,  ou  à 
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la  suite  d’émotions  profondes,  de  commotions  violentes.  A 
ceux-là  on  devra  interdire  les  exercices  capables  d’exciter 
trop  violemment  les  centres  nerveux,  et  de  causer  une  dé- 
perdition excessive  dans  les  cellules  déjà  appauvries.  Pour 
cette  raison,  on  supprimera  les  exercices  de  vitesse  et  ceux 
qui  exigent  un  travail  difficile  de  coordination  des  mouve- 
ments, comme  1 escrime,  par  exemple.  Tous  ces  exercices, 
au  contraire,  seront  indiqués  pour  les  malades  dont  l’état 
neurasthénique  a son  origine  dans  le  désœuvrement,  le  vide 
de  l’existence,  le  manque  d’intérêt  de  la  vie.  Chez  ces  der- 
niers la  cause  déterminante  du  mal  est  non  l’épuisement, 
mais  Tatonie  des  cellules  nerveuses,  et  il  leur  faut  des 
exercices  capables  d’en  stimuler  l’activité. 

11  est  un  élément  de  l’exercice  dont  l’effet  doit  intervenir 
à son  heure  dans  le  traitement  de  la  neurasthénie,  bien  que 
nous  ayons  signalé  le  danger  d’y  recourir  trop  tôt,  c’est 
l’effort.  Quand  on  juge  le  malade  en  bonne  voie  et  que  son 
système  musculaire  a repris  suffisamment  d’énergie,  il  faut 
lui  imposer  des  difficultés  à vaincre,  des  obstacles  à sur- 
monter. L’on  devra  lui  demander  alors,  — mais  alors  seu- 
lement, — des  mouvements  dans  lesquels  il  mettra  toute 
la  force  dont  il  est  capable.  C’est  le  moyen  de  fortifier  son 
énergie  volontaire,  car  l’effort  musculaire  se  double  tou- 
jours d’un  effort  de  volonté. 

Enfin  le  neurasthénique  peut  trouver  dans  l’exercice,  si  on 
sait  bien  en  diriger  le  choix,  un  élément  thérapeutique  d’une 
grande  valeur  qu’il  serait  regrettable  de  ne  pas  utiliser  pour 
son  traitement,  c’est  l’intérêt,  le  plaisir.  Aussi  les  jeux  et  les 
exercices  de  sport  méritent-ils  la  préférence  sur  les  autres 
exercicesplus  scientifiques  et  moins  intéressants,  tels  que  les 
diverses  gymnastiques  de  chambre  et  la  gymnastique  sué- 
doise. 11  faudra  réserver  tous  ces  exercices  méthodi((uespour  la 
période  du  début,  au  moment  où  l’on  est  forcé  de  procéder  avec 
de  grands  ménagements  et  de  doser  le  travail  avec  prudence. 
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Historique  de  la  méthode  de  Thure-^Brandt. 

C’est  un  officier  de  l’armée  suédoise,  le  major  Thure- 
Brandt,  qui  a imaginé  le  traitement  des  maladies  de  l’ulérus 
par  les  mouvements  actifs  et  passifs  et  par  le  massage. 

Cette  origine,  un  peu  étrange  pour  nous,  a sans  aucun 
doute  beaucoup  nui  à la  méthode  dans  l’esprit  de  nos  mé- 
decins. Mais  l’origine  « militaire  » du  traitement  est  moins 
surprenante  pour  les  Suédois,  car  les  officiers  de  l’armée 
suédoise,  — ainsi  que  nous  l’avons  expliqué  en  parlant 
de  l’enseignement  de  la  gymnastique, — étudient  la  gymnas- 
tique médicale  et  le  massage  en  même  temps  que  la  gym- 
nastique militaire. 

Le  major  Thure-Brandt  était  donc  déjà  « gymnaste  mé- 
dical » quand  il  commença  ses  études  spéciales.  Il  faut 
dire,  du  reste,  que  sa  situation  à' autodidacte  c’est-à-dire 
de  chef  de  doctrine  dépourvu  du  titre  officiel  de  profes- 
seur, lui  a créé  de  grandes  difficultés  auprès  du  corps  mé- 
dical. Trente  ans  d’eflbrts  ont  été  nécessaires,  avant  qu’on 
consentît  à prendre  au  sérieux  sa  doctrine.  Mais  il  a fallu 
s’incliner  devant  les  résultats  de  son  traitement,  et,  depuis 
plus  de  quinze  ans,  déjà,  tous  les  praticiens  de  Stockholm 
en  reconnaissent  sans  conteste  l’efficacité. 

Dès  l’année  1886,  le  D'’  Profauter,  assistant  du  professeur 
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ScliiiltzG,  d Icnû,  GstvGnu  étudiGr  surplcicG  1g  troitGrnGntgyrn- 
nastiquG  dGS  afTGCtions  ulGririGS  à Stockholm.  Sur  son  rapport 
très  favorable,  le  D‘‘  Schultze,  professeur  de  gynécologie  à 
l’Université  d’Iéna,  a mandé  dans  son  service  d’hôpital  le 
praticien  de  Stockholm,  qu  il  a fait  opérer  sous  ses  yeux.  Un 
grand  nombre  de  guérisons  furent  obtenues,  dont  quelques- 
unes  dans  des  cas  considérés  comme  au-dessus  des  res- 
sources de  l’art,  ou  voués  à l’opération  sanglante,  et 
à la  suite  de  cette  épreuve  qui  a duré  plusieurs  semaines, 
la  méthode  de  Thure-Brandt  a pris  faveur  en  Allemagne. 

De  l’Université  d’Iéna  la  gymnastique  gynécologique  s’est 
rapidement  répandue  à toute  l’Allemagne,  et  il  n’est  guère 
de  service  d’hôpital  de  l’autre  côté  du  Rhin,  où  les  dévia- 
tions, les  prolapsus,  les  inflammations  chroniques  de  la  ma- 
trice, ne  soient  soignés  par  le  massage  et  par  des  mouve- 
ments méthodiques. 

L’Autriche  n’est  pas  restée  en  arrière.  A Vienne,  à Pra- 
gue,  à Budapest,  il  existe  un  grand  nombre  de  spécialistes 
qui  appliquent  la  méthode  de  Thure-Brandt,  tantôt  telle 
qu’elle  a été  instituée  par  son  auteur,  tantôt  en  lui  faisant 
subir  certaines  modifications,  ou  en  la  débarrassant  de  cer- 
tains détails  jugés  superflus.  La  méthode' de  Thure-Brandt 
est  appliquée  notamment  sur  une  grande  échelle  à l’hôpital 
Universel  de  Vienne,  dans  le  service  du  professeur  Chrobak. 
Son  assistant,  le  D'  Kump,  privat-docent  de  l’Université  de 
Vienne,  est  allé  s’instruire  à Stockholm  chez  l’auteur  de  la 
méthode,  et  l’applique  chaque  jour  sur  les  malades  de  l’hô- 
pital et  sur  celles,  très  nombreuses,  qui  viennent  du  dehors 
se  faire  soigner  à la  polyclinique. 

En  Suisse,  la  méthode  de  Thure-Brandt  commence  à se 
vulgariser  depuis  la  publication  du  livre  du  D*’  Vnilliet  et  de 
celui  du  professeur  Jentzer,  de  Genève,  qui  est  allé  étudier, 
à Stockholm,  la  méthode  du  major  suédois. 

C’est  en  France  que  la  gymnastique  gynécologique  a 
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trouvé  le  plus  d’opposition,  — peut-être  à cause  de  son 
étiquette  même,  le  mot  de  « gymnastique  » éveillant  toujours 
chez  nous  l’idée  de  mouvements  violents,  et  choquant  ainsi 
singulièrement  l’esprit  des  médecins  habitués  à prescrire 
dans  les  afifections  utérines  le  repos  absolu  et  l’immobilité 
de  la  chaise  longue. 

Une  autre  cause  aussi  a nui,  sans  aucun  doute,  aux  progrès 
de  ce  traitement  dans  notre  pays  : c’est  le  reproche  qu’on 
lui  a fait  d’être  une  pratique  « immorale  ».  Quand  on  a 
vu,  comme  nous,  mettre  ce  traitement  en  pratique  par 
Thure-Brandt  lui-même,  on  se  demande  sur  quelle  ap- 
parence ce  reproche  a pu  se  fonder.  Le  manuel  du  traite- 
ment gymnastique  des  maladies  utérines  est  assurément  bien 
moins  capable  de  blesser  la  pudeur  d’une  femme  que  l’ap- 
plication usuelle  du  spéculum  si  aisément  acceptée  chez 
nous,  car  pour  les  manœuvres  du  massage,  pas  plus  que 
pour  l’exécution  des  mouvements,  les  femmes  n’ont  pas  be- 
soin de  se  montrer  à découvert.  On  ne  voit  pas  surtout  ce 
qui  a pu  attirer  au  traitement  le  reproche  d’être  une  « pra- 
tique d’onanisme  »,  car  il  n’exige  absolument  aucune  ma- 
nœuvre qui  ne  fasse  déjà  partie  des  procédés  d'explora- 
tion usités  en  gynécologie. 

C’est  en  1889  que  parut  en  France  la  première  étude  sé- 
rieuse qui  ait  été  faite  du  traitement  de  Thure-Brandt.  Cette 
étude  est  due  à Goldspiégel-Sosnowska  (1),  qui  est  allée 
passer  un  an  auprès  du  major  Thure-Brandt  à Stockholm,  et 
auprès  de  son  émule,  le  professeur  Helleday,  de  Gothem- 
bourg.  A son  retour  de  Suède,  M'"“  Sosnow^ska  publia  dans  les 
Archives  de  tocologie  une  monographie  du  Traitement  ma- 
nuel des  maladies  des  femmes,  et  nous  donna  ainsi,  la  pre- 
mière, une  notion  exacte  de  la  méthode  de  Thure-Brandt  dont 
il  n’avait  été  présenté  jusqu’à  ce  moment  que  des  descrip- 


(1)  Voir:  Archives  de  tocologie  (novembre  1889). 
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lions  absolument  fantaisistes.  Nous  devons  aussi  à M'"®  Sos- 
nowska  les  premières  tentatives  de  ^application  du  traite- 
ment qu  elle  a inauguré  à Paris  aussitôt  après  avoir  obtenu 
son  diplôme  de  docteur  dans  notre  Faculté. 

A la  suite  de  ma  mission  en  Suède  en  1890,  et  du  rap- 
port à FAcadémie  qui  en  fut  le  résultat,  Fattention  du  public 
médical  se  trouva  de  nouveau  attirée  sur  la  gymnastique 
suédoise  et  ses  applications  thérapeutiques.  Le  Stapflér, 
à son  tour,  obtint  une  mission  à Stockholm,  et  en  rapporta, 
en  1892,  une  étude  très  complète  du  traitement  de  Tliure- 
Brandt.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  travaillé  à faire  connaître 
cette  méthode,  il  faut  citer  encore  un  praticien  de  valeur,  le 
D'  Norstrôm.  Mais  Fétude  de  Norstrdm  ne  porte  que  sur 
le  massage  de  Futérus  et  laisse  de  côté  la  partie  qui  a trait 
aux  mouvements,  et  qui  est  la  plus  originale  de  l’œuvre  (1). 
Enfin,  notre  littérature  médicale  s’enrichit  chaque  jour  de 
quelques  traductions  d’ouvrages  étrangers  écrits  sur  le 
sujet,  tels  que  le  livre  de  Procbownick,  traduit  de  l’allemand 
par  Relier  et  Nitot. 

Les  procédés  de  Thure-Brandt. 

Le  traitement  de  Thure-Brandt  comprend  trois  ordres  de 
pratiques:  1”  le  massage;  2"  les  mouvements  passifs  et 
actifs;  3“  la  mobilisation  de  Futérus. 

Le  massage  se  pratique  à travers  les  parois  abdomi- 
nales, soit  sur  le  fond  de  Futérus,  soit  sur  les  ovaires,  soit’ 
sur  des  exsudats  inflammatoires  péri-utérins,  sur  les  brides 
cicatricielles  qui  font  adhérer  le  fond  de  la  matrice  aux 
parois  du  bassin.  A ces  manipulations  qui  ne  durèrent  nul- 
lement des  autres  formes  du  massage,  il  faut  ajouter  le 
toucher  vaginal  et  aussi  Fintroduction  des  doigts  dans  le 


(1)  Norstrôm,  Le  Massage  de  ViUârus. 
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reclum,  soit  pour  explorer  les  lésions  et  les  déviations  uté- 
rines, soit  pour  repousser  et  réduire  la  matrice  déviée,  soit, 
entin,  pour  pratiquer  le  massage  à travers  les  parois  de  l’in- 
testin. 

On  le  voit,  il  n’y  a là  rien  qui  diffère  des  pratiques  or- 
dinaires de  la  clinique.  Tout  le  temps  que  dure  le  massage, 
un  ou  deux  doigts  de  la  main  gauche  demeurent  dans  le  vagin, 
soutenant  le  col  utérin,  pendant  que  la  main  droite  exerce,  à 
travers  les  parois  de  l’abdomen,  des  pressions  et  des  fric- 
tions sur  les  engorgements  qu’on  veut  résoudre,  ou  fait  subir 
des  tiraillements  méthodiques  aux  brides  inflammatoires 
qu’on  veut  rompre.  Ainsi  que  le  fait  observer  Norstrôrn,  le 
massage  de  l’utérus,  qui  a si  fortement  scandalisé  quelques 
médecins  français,  prend  absolument  la  forme  d’une  explo- 
ration « bimanuelle  » prolongée. 

Outre  le  massage  direct  de  l’utérus  et  de  ses  annexes, 
la  méthode  de  Thure-Brandt  recourt  aussi  au  massage  de 
l’abdomen  comme  moyen  de  combattre  les  stases  sanguines, 
et  la  constipation  si  fréquente,  comme  on  sait,  comme 
complication  et  cause  d’aggravation  des  affections  utérines. 

Les  mouvements  passifs  sont  de  deux  sortes.  Les  uns 
consistent  dans  des  déplacements  des  membres  inférieurs 
ou  du  tronc,  tout  à fait  semblables  à ce  qu’on  emploie  dans 
la  gymnastique  abdominale  : ce  sont  des  mouvements 
de  « circulation  » tendant  à décongestionner  l’utérus  en 
activant  le  cours  du  sang,  ou  bien  des  mouvements  de 
« désobstruction  »,  ayant  pour  objectif  de  faciliter  le  dépla- 
cement des  matières  qui  encombrent  le  gros  intestin.  Les 
autres  sont  tout  à fait  spéciaux  à la  méthode  et  consistent 
dans  des  déplacements  imprimés  à l’utérus,  soit  pour  le 
mobiliser  quand  il  est  enclavé  par  des  exsudais,  soit  pour 
rompre  ou  allonger  les  adhérences  qui  le  fixent  dans  une 
position  vicieuse,  soit  enfin  pour  le  remettre  dans  sa  posi- 
tion normale  quand  il  est  déplacé. 
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Lgs  niouvGrnGnLs  actifs  GmployGs  par  ThurG-Rrandt  sont 
Gn  glande  partie  tires  de  la  gymnastique  abdominale  déjà 
décrite  au  chapitre  des  dyspepsies.  Ils  ont  pour  but  essen- 
tiel de  foi  tifier  les  parois  de  1 abdomen  dont  l’énergique 
soutien  est  nécessaire,  comme  on  sait,  pour  empêcher  la 
masse  des  viscères  de  venir  peser  sur  les  organes  malades 
ou  déplacés.  C’est  ainsi,  du  reste,  qu’agit  la  ceinture  hypo- 
gastrique, moyen  de  soulagement  si  efficace  dans  un  grand 
nombre  d’affections  utérines. 

Les  mouvements  actifs  ont  encore  pour  but  d’agir  sur  la 
circulation  sanguine,  et  cela,  si  l’on  en  croit  l’auteur,  de 
deux  manières  tout  à fait  inverses,  suivant  leur  forme.  On 
produirait,  dit  Thure-Brandt,  la  congestion  active  de  l’utérus 
à l’aide  des  mouvements  concentriques ^ c’est-à-dire  ceux 
dans  lesquels  les  extrémités  des  leviers  osseux  tendent  à 
se  rapprocher  du  centre  comme  les  mouvements  de  flexion 
et  d’adduction,  et  on  décongestionnerait  au  contraire  l’or- 
gane en  employant  les  mouvements  excentriques  comme  les 
mouvements  d’extension  et  d’abduction.  Nous  avons  expli- 
qué précédemment  que  cette  distinction  dans  les  effets  cir- 
culatoires des  mouvements  excentriques  et  concentriques 
n’était  pas  conforme  aux  lois  de  la  physiologie. 

La  manœuvre  la  plus  caractéristique  de  la  gymnastique 
gynécologique,  celle  qui  a excité  le  plus  de  controverses  et 
de  critiques,  celle  aussi  qui  a donné  les  résultats  les  plus 
surprenants,  c’est  {'élévation  de  l’utérus.  Cette  manœuvre 
consiste  à soulever  méthodiquement  l’utérus  abaissé  en  état 
de  prolapsus,  et  à le  remettre  dans  sa  position  normale. 
Pour  exécuter  la  manœuvre  de  Thure-Brandt,  il  faut  deux 
opérateurs  agissant  de  concert  : l’un  qui  introduit  le  doigt 
dans  le  vagin  pour  produire  le  premier  degré  du  relèvement 
de  l’organe,  et  l’autre  qui  saisit  à deux  mains  au  travers 
des  parois  de  l’abdomen  le  fond  de  la  matrice,  pour  le 
soulever  à une  hauteur  assez  grande,  en  tirant  sur  ses  liga- 
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ments.  L’elTet  de  cette  manœuvre  n’a  pas  encore  été  ex- 
pliqué d’une  manière  satisfaisante,  mais  les  observateurs 
les  plus  désintéressés  affirment  qu’elle  a donné  des  résul- 
tats surprenants  dans  un  grand  nombre  de  cas  réputés  incu- 
rables d’abaissement  de  la  matrice. 

C’est  cette  manœuvre  « à deux  » qui  a été  sans  doute 
l’occasion  des  reproches  d’immoralité  faits  au  traitement  de 
Thure-Brandt.  Ces  reproches  tiennent  à l’insuffisance  de  no- 
tions précises  sur  la  manière  dont  elle  est  appliquée.  Si  on 
s’en  rapportait  aux  planches  qui  accompagnent  le  texte  dans 
les  ouvrages  écrits  en  suédois  et  en  allemand  sur  la  gym- 
nastique gynécologique,  peut-être  la  naïveté  des  dessins 
pourrait-elle  induire  en  erreur  ceux  qui  ne  peuvent  com- 
prendre le  texte,  faute  de  savoir  la  langue  dans  laquelle  il  est 
écrit.  En  effet,  dans  ces  gravures,  l’aide  chargé  du  relève- 
ment de  la  matrice  est  représenté  dans  l’attitude  indiquée 
par  Thure-Brandt,  c’est-à-dire  un  genou  sur  le  lit  où  repose 
la  femme,  les  bras  tendus  parallèlement  à la  paroi  abdomi- 
nale de  celle-ci,  les  mains  jointes  par  leur  bord  externe, 
de  façon  à pouvoir  refouler  la  peau  et  les  muscles;  mais 
pour  que  le  bout  des  doigts  qui  doit  saisir  la  matrice  puisse, 
en  déprimant  les  parties  molles,  s’insinuer  en  quelque  sorte 
dans  la  cavité  du  bassin  en  rasant  la  crête  des  os  pubiens,  il  est 
nécessaire  que  l’aide  se  penche  au  point  que  son  visage  vient 
presque  toucher  celui  de  la  femme  couchée.  De  la  un  groupe 
dans  lequel  l’aide  semble  au  premier  abord  en  contact  tout 
àfait  intime  avec  la  malade.  Il  suffit,  pour  que  ce  manuel  opé- 
ratoire n’ait  rien  de  choquant,  que  Eaide  représenté  soit  une 
femme,  comme  cela  a lieu  en  réalité,  le  plus  ordinairement. 

L’application  du  traitement. 

Trois  ordres  de  lésions  principales  sont  soignées  par  le 
traitement  gymnastique  ou  plutôt  par  le  traitement  manuel, 
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car  le  mot  gymnastique  est  ici,  pour  la  plus  grande  partie 
des  cas,  tout  à fait  hors  de  la  signification  que  nous  lui 
attribuons.  Ces  trois  ordres  de  lésions  sont  : V les  dépla- 
cements de  l’utérus  et  de  ses  annexes;  2"  les  exsudais 
inflammatoires  péri-utérins,  et  3“  les  inflammations  sub- 
aiguës et  chroniques  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

Le  plus  souvent,  les  deux  premières  sortes  de  lésions 
ci-dessus  énumérées  n’en  font  qu’une,  l’exsudât  provoquant 
des  adhérences  qui  fixent  Lutérus  ou  l’ovaire  dans  une  situa- 
tion vicieuse.  Toutefois  les  organes  génitaux  internes  peu- 
vent être  déplacés  par  une  cause  non  inflammatoire,  et  les 
exsudais  inflammatoires  peuvent  être  une  occasion  de  trou- 
bles consécutifs  sans  déterminer  des  déplacements  de  l’uté- 
rus ou  de  l’ovaire. 

A côté  des  déviations,  des  exsudais  et  des  affections  in- 
flammatoires chroniques  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  la 
cure  gymnastique  s’applique  encore  à certains  troubles  de  la 
circulation  sanguine,  tels  que  la  dysménorrhée  et  l’aménor- 
rhée. D’une  manière  générale,  ce  traitement  n’intervient  ja- 
mais dans  les  cas  aigus,  mais  seulement  quand  la  période 
inflammatoire  franche  est  passée. 

Le  massage  a pour  but  de  provoquer  les  résorptions  des 
exsudats  inflammatoires.  A ce  point  de  vue  aucun  médecin 
ne  pourra  en  récuser  l’efficacité.  11  est  aussi  utilisé  comme 
moyen  de  rompre  ou  d’allonger  les  tissus  fibroides  qui  l’ésul- 
tent  de  l’organisation  de  ces  exsudats,  et  qui,  pai  leur 
rétraction,  fixent  l’utérus  ou  ses  annexes  dans  des  positions 
vicieuses.  Là  encore,  il  est  impossible  de  refuser  à des 
manipulations  rationnellement  faites,  le  pouvoir  de  remédier 
à certaines  déviations  utérines  dues  à des  adhérences  qui 
maintiennent  l’organe  dans  une  position  et  une  direction 
anormales.  On  comprend  qu’en  faisant  subir  chaque  joui  à 
ces  adhérences  un  allongement  progressif,  on  arrive  soit  à 
les  rendre  assez  lâches  pour  permettre  à 1 organe  dé\ié  de 
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reprendre  sa  position  normale,  soi!  même  à les  rompre  et 
à rendre  l’organe  libre  de  toute  attache  pathologique.  11 
n'e.Kiste  pas,  aujourd’hui,  un  seul  praticien  suédois  qui  n’ait 
reconnu  l’efficacité  du  massage  dans  les  déviations  de  la 
matrice  dues  à des  adhérences  péri-utérines.  L’efficacité 
du  massage  utérin  est  encore  incontestable  dans  toutes  les 
affections  inflammatoires  caractérisées  par  l’engorgement 
de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  la  métrite  et  l’ovarite  chroni- 
que. Enfin,  à défaut  de  résultat  objectif,  le  massage  donne 
toujours,  même  dans  les  cas  les  plus  rebelles,  un  résultat 
subjectif,  celui  de  faire  disparaître  les  douleurs  et  les  sen- 
sations pénibles  de  toute  sorte.  Si  bien  que  dans  le  cas  où 
la  malade  n’est  pas  guérie,  elle  a,  pour  ainsi  dire,  l’illusion 
de  l’être.  C’est  dire  que  l’indication  du  massage  utérin 
se  présente  dans  toutes  les  affections  douloureuses  qui  ne 
s’accompagnent  pas  de  fièvre,  et  ne  sont  plus  à la  période 
aiguë. 

Les  manipulations  spéciales  imaginées  par  Thure-Brandt 
ont,  disent  tous  les  praticiens  de  Stockholm,  une  très  grande 
efficacité  dans  les  cas  de  prolapsus  utérin.  Ces  manœuvres 
sont  encore  très  mal  connues  en  France.  Nous  en  avons 
déjà  parlé  et  on  sait  en  quoi  elles  consistent.  L’utérus  étant 
abaissé,  il  s’agit  d’aller  le  saisir  à travers  les  parois 
abdominales  et  de  le  relever  jusqu’à  la  position  qu’il  devait 
occuper  normalement.  Et  pendant  qu’un  opérateur  e.xé- 
cute  cette  manœuvre,  un  autre  en  surveille  l’effet,  à l’aide 
du  doigt  introduit  dans  le  vagin  et  mis  en  contact  avec  le 
col. 

Le  résultat  de  ces  manœuvres  est  des  plus  surprenants 
et  des  plus  difficiles  à expliquer.  Nombre  de  médecins  sué- 
dois attestent  qu’ils  ont  été  témoins,  sur  leurs  malades, 
de  guérisons  plus  ou  moins  rapides  de  prolapsus  utérins, 
dont  quelques-uns  allaient  jusqu’à  l’issue  complète  de  l’or- 
gane entre  les  cuisses  de  la  malade,  et  dataient  d’un 
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î^raïul  nombre  d’années.  On  a vu  ces  guérisons  se  pro- 
duire en  quelciues  séances  ; on  en  cite  (pii  ont  élé  obte- 
nues en  une  seule  fois,  l’utérus  étant  en  quelque  sorte  réduit 
comme  un  os  luxé  qui  rentre  dans  sa  cavité  articulaire. 
Plusieurs  des  praticiens  de  Stockholm,  auprès  desquels  j’ai 
tenu  à faire  une  enquête,  après  avoir  vu  moi-même  opérer 
Ïburc-Brandt,  m’ont  affirmé  avoir  relevé  des  observations 
assez  nombreuses  de  guévisons  presque  instantanées,  et 
dans  des  cas  déjà  anciens. 

Il  est  très  difficile  d’expliquer  physiologiquement,  dès 
aujourd’hui,  les  effets  de  ces  manœuvres  que  j’appellerais 
volontiers  du  reboutage  utérin.  Mais  ce  n’est  pas  une  raison 
pour  en  nier  la  réalité,  quand  elle  est  attestée  par  tant  de 
témoins  dignes  de  foi.  La  manœuvre  de  Tbure-Brandt 
a-t-elle  pour  efiet  de  réveiller  l’énergie  des  éléments  contrac- 
tiles qui  entrent  pour  une  si  grande  part  dans  la  structure 
des  ligaments  utérins?  On  ne  peut  se  refuser  à le  croire.  Il 
est  permis  de  supposer  aussi,  pour  expliquer  certaines  gué- 
risons immédiates,  que  certains  prolapsus  sont  dus  au 
maintien  de  l’utérus  dans  une  position  qui  change  la  direc- 
tion des  forces  musculaires  auxquelles  il  est  soumis,  et  que 
son  replacement  dans  la  position  normale  redonne  aux  élé- 
ments contractiles  la  direction  voulue  pour  maintenir  l’or- 
gane en  place,  ainsi  qu’il  arrive  parfois  pour  les  muscles  qui 
entourent  un  os  luxé  après  que  la  luxation  a été  réduite. 

Les  mouvements,  gijmnastiques  actifs  que  fait  e.xécuter 
Tbure-Brandt  sont  de  deux  portes  : les  uns  ont  pour  but  de 
fortifier  les  parois  de  la  cavité  abdominale  et  du  périnée, 
afin  de  remédier  au  relâchement  des  plans  musculaires  qui 
soutiennent  ou  protègent  l’utérus;  les  autres,  de  régulariser 
le  cours  du  sang  dans  le  petit  bassin,  en  utilisant  les  masses 
musculaires  des  fesses  et  des  cuisses  comme  agents  de  cir- 
culation. 

11  est  inutile  de  faire  ressortir  l’utilité  des  mouvements 
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abdominaux  et  périnéaux  dans  ces  manœuvres.  Ceux  qui 
visent  les  muscles  abdominaux  ont  pour  but  de  « refaire  » leS 
parois  antérieures  et  latérales  do  l’abdomen.  Le  résultat 
auquel  ils  tendent  est,  en  somme,  le  meme  qu’on  obtient 
a 1 aide  de  la  ceinture  hijpog  as  trique,  car  il  ne  peut  y avoir 
de  meilleure  ceinture  que  celle  formée  par  des  muscles 
abdominaux  résistants.  Les  autres,  qui  visent  les  muscles 
du  périnée,  ont  pour  but  de  fortifier  la  paroi  inférieure  de 
la  cavité  du  bassin,  dont  le  soutien,  on  le  comprend,  est 
indispensable  pour  assurer  la  situation  normale  des  organes 
qui  y sont  contenus. 


Les  mouvements  qui  visent  à fortifier  la  paroi  de  l’ab- 
domen sont  les  mêmes  qu’utilise  la  gymnastique  abdominale, 
et  que  nous  avons  déjà  décrite.  La  gymnastique  uténne  les 
emploie  toutefois  avec  moins  d’intensité  dans  l’effort. 


Quant  aux  mouvements  qui  ont  pour  but  de  fortifier  le 
périnée,  ils  consistent  dans  des  efforts  d’adduction  et  s’exé- 
cutent de  deux  façons.  Dans  le  premier  procédé,  la 
femme  est  debout,  et  le  corps  étant  maintenu  parfaitement 
droit,  elle  croise  énergiquement  les  cuisses  l’une  sur  l’autre, 
de  manière  à les  mettre  toutes  les  deux  dans  l’adduction 
forcée.  Dans  le  second  procédé  (fig.  55),  la  malade  est  cou- 
chée, mais  dans  un  décubitus  actif;  le  corps  repose  d’une 
part  sur  les  talons,  d’autre  part  sur  la  nuque  et  la  partie  supé- 
rieure du  dos,  les  reins  étant  creusés  et  le  siège  ne  touchant 
lias  le  lit.  Cette  attitude  a pour  but  de  faire  intervenir  les 
muscles  du  plancher  périnéal  dans  les  efforts  d’adduction 
qu’on  va  faire  exécuter  à la  femme.  Ces  efforts  d’adduction 
s obtiennent  d’abord  par  la  résistance  d’un  aide  qui  s’op- 
pose a l’eflort  que  fait  la  malade  pour  rapprocher  les  genoux 
les  cuisses  étant  écartées,  et  ensuite  par  la  résistance  de  la 
malade  qui  s’efforce  de  maintenir  les  genoux  rapprochés 
pendant  que  l’aide  les  écarte. 

Nous  ne  citons,  dans  cette  étude,  nécessairement  un  peu 
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suimnaipc,  que  les  moiivemenls  types  de  la  méthode  de 
I liure-Ilraiidt.  Elle  eu  coiuppeiid  beaucoup  d’autres  j)lus 
généraux  et  notamment  une  foule  de  mouvements  actifs  et 
passifs  destinés  à régulariser  la  circulation  utérine,  soit 
dans  le  but  de  décongestionner  l’organe  dans  toutes  les  mé- 
irites  chroniques,  soit  dans  le  but  de  le  congestionner,  au 


Fig  00.  — Procédé  de  Thiire-Iirandt  pour  fortifier  les  muscles  du  périuée 
en  même  temps  que  les  adducteurs. 


contraire,  dans  les  cas  d’aménorrhée.  A ces  mouvements 
généraux,  il  faut  joindre  le  massage  général  de  rabdomen 
et  des  régions  sacro-iliaque  et  lombaire,  massage  qui  se 
fait  par  pression  et  surtout,  à la  partie  postérieure  du  dos, 
par  percussion  de  la  main  à demi  fermée,  et  par  tapote- 
ment des  deux  mains  placées  de  champ  et  frappant  alterna- 
tivement de  leur  bord  cubital. 

Les  efl’ets  de  la  gymnastique  générale  active  et  passive 
a|)i)liquée  aux  alfections  utérines  peuvent  s’obtenir  au  moyen 
des  machines  Zandei’.  aussi  bien  que  les  elfets  du  massage 
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par  percussion  et  lapolement.  L’ Institut  Zander  a des  ma- 
chines qui  imitent  le  mouvement  de  l’équitation  ; il  en  a d’au- 
tres qui,  à l’aide  d’un  tabouret  à siège  monté  sur  un  pivot, 
impriment  au  bassin  des  mouvements  de  circumdiiction  et 
de  latéralité  dans  le  plan  vertical,  qu’on  ne  pourrait  obtenir 
cà  l’aide  des  mains  d’un  aide.  Ces  mouvements  sont  surtout 
employés  comme  mouvements  de  circulation.  On  voit  quel 
contraste  ils  font  avec  le  traitement  classique  des  atîections 
utérines  par  rimmobilisation  sur  la  « chaise  longue». 

Le  traitement  gymnastique  des  affections  utérines  a,  dans 
tous  les  cas  chroniques,  une  efficacité  attestée  par  la  vogue 
dont  il  jouit  auprès  des  médecins  suédois,  allemands  et 
autrichiens.  11  faut  faire  la  part  de  l’enthousiasme,  et  ra- 
battre, sans  doute,  une  certaine  partie  des  résultats  qu’on 
lui  a prêtés;  mais  cette  part  faite,  la  méthode  de  Thure- 
Brandt  n’en  demeure  pas  moins  un  moyen  thérapeutique 
très  sérieux  et  des  plus  efficaces,  et  l’on  ne  peut  se  défendre, 
après  en  avoir  reconnu  les  résultats,  d’un  sentiment  péni- 
ble en  constatant  l’hostilité  avec  laquelle  l’ont  accueillie  les 
médecins  français  les  plus  autorisés. 

Ce  traitement  n’est  certes  pas  applicable  à tous  les  cas,  ' 
et  il  faut,  là  comme  ailleurs,  être  bien  sûr  du  diagnostic 
avant  de  faire  subir  des  manipulations  à des  organes  dont 
certaines  maladies  exigent  impérieusement  qu’on  s’abstienne 
de  toute  manœuvre.  Des  accidents  ont  pu  se  produire,  par 
exemple,  dans  des  cas  où  une  salpyngite  méconnue  a été 
mas.sée  sous  prétexte  d’exsudat  inflammatoire  chronique  des 
ligaments  larges.  — Mais  est-ce  à la  méthode  elle-même 
qu’d  faut  imputer  les  fautes  commises  par  celui  qui  ne  sais 
jias  rappli([uer  ? 


CHAPITRE  X 

LES  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Indication  des  effets  thérapeutiques  de  l’exercice  dans  les  maladies  de 
l’appareil  pulmonaire.  — Application  du  traitement;  ^ la  gymnas- 
tique « respiratoire  ». 

Indication  des  effets  thérapeutiques  de  l’exercice  dans 
les  maladies  de  l’appareil  pulmonaire. 

Il  n est  aucun  appareil  où  l’on  puisse  vérifier  d’une  ma- 
nière aussi  frappante  que  dans  l’appareil  respiratoire,  cette 
loi  que  « la  fonction  fait  l’organe  ».  Aucun  organe  ne  se  mo- 
difie aussi  rapidement  que  le  poumon  pour  s’accommoder  au 
fonctionnement  plus  actif  qui  lui  est  demandé. 

Le  poumon  est  formé  d’une  agglomération  de  cellules 
indépendantes  les  unes  des  autres,  dont  l’ensemble  se 
divise  en  lobes  subdivisés  en  lobules  qui  ne  communiquent 
pas  entre  eux.  Cette  disposition,  qu’on  a comparée  à celle 
des  grains  de  raisin  sur  leur  grappe,  permet  à certains 
départements  du  poumon  de  rester  inactifs  pendant  que  les 
autres  entrent  en  fonction,  de  façon  que  le  nombre  des 
cellules  qui  prennent  part  à la  respiration  varie  suivant  la 
quantité  d’air  introduite  à chaque  respiration  dans  l’arbre 
aérien,  et  soit  plus  ou  moins  considérable,  suivant  qu’aug- 
mente ou  diminue  le  besoin  de  respirer,  ou,  comme  on  a dit, 
la  « soif  d’air  ». 

Or,  nous  avons  insisté  sur  cette  loi  pliysiologique  que  le 
besoin  de  res[)irer  augmente  — toutes  choses  égales  d’ail- 
!(îurs — en  proportion  directe  de  laquantité  de  travail  elleeLué 
par  les  muscles.  A l’état  de  repos,  le  besoin  de  respirer  est 
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réduit  à son  minimum, et  une  grande  partie  des  vésicules  pul- 
monaires reste  dans  l’inaction,  se  réservant  pour  le  moment 
où  la  « soif  d’air  » se  produira. 

Si  le  sujet,  gardant  habituellement  l’immobilité,  ne  fait 
jamais  appel  à ces  vésicules  « de  réserve  »,  celles-ci  s’accou- 
tument à l’inaction  et  perdent  leur  aptitude  à fonctionner, 
ainsi  qu’il  arrive  de  tous  les  organes  qui  ne  fonctionnent 
pas.  11  se  crée  ainsi  des  habitudes  de  respiration  ralentie, 
et  il  arrive  que  les  régions  du  poumon  qui  prennent  part  à 
la  respiration  se  réduisent  de  plus  en  plus,  un  plus  grand 
nombre  de  vésicules  pulmonaires  se  désintéressant,  pour 
ainsi  dire,  de  la  fonction. 

De  là  la  diminution  si  remarquable  de  l’aptitude  respira- 
toire de  l’homme  habitué  à l’inaction,  et  son  essoufflement  si 
prompt  quand  un  exercice  inaccoutumé  vient  à produire 
tout  à coup  cette  « soif  d’air  » à laquelle  son  poumon  n’est 
plus  apte  adonner  satisfaction. 

Si,  au  contraire,  les  muscles  font  chaque  jour  une  quan- 
tité de  travail  suffisante,  les  vésicules  pulmonaires  de  ré- 
serve se  trouvent  sollicitées  à entrer  chaque  jour  en  jeu, 
et  ce  fonctionnement  régulier  augmente  leur  aptitude  fonc- 
tionnelle. Ces  cellules,  fréquemment  appelées  à intervenir 
dans  la  respiration,  sont,  pour  ainsi  dire,  toujours  en  éveil, 
toujours  prêtes  adonner  leur  concours. Et  il  arrive  que,  même 
à l’état  de  repos,  elles  prennent  part  dans  une  certaine 
mesure  à la  respiration.  — De  là  accroissement  de  la  fonc- 
tion respiratoire  par  utilisation  plus  complète  des  forces 
qui  y concourent. 

Ce  ne  sont  pas  la  des  conceptions  théoriques.  L’augmenta- 
tion de  l’aptitude  respiratoire  chez  l’homme  qui  s’habitue 
aux  exercices  musculaires  est  un  fait  dont  un  grand  nombre 
d’observations  méthodiques  ont  donné  la  mesure.  Nous 
avons  déjà  cité  les  mensurations  faites  par  MM.  Marey  et 
Demeny  et  qui  attestent  l’augmentation  considérable  de 
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rampIiUide  des  respirations  sous  rinfluence  de  l’entraine- 
mcnt.  Un  de  nos  confrères,  amateur  de  vcMocipède,  a l'iiabi- 
tude  de  mesurer  de  temps  en  temps,  avec  le  spiromèirc^  sa 
capacité  respiratoire,  ayant  soutfert  de  bronchites  répétées 
qui  avaient  notablement  entravé  le  fonctionnement  de  ses 
poumons.  Il  a constaté  dans  le  volume  d’air  que  peut  emma- 
gasiner son  appareil  pulmonaire  des  différences  considé- 
rables, suivant  qu’il  fait  son  observation  dans  un  moment  où 
il  est  bien  entrainé  par  ses  courses  vélocipédiques,  ou  bien 
dans  une  période  où  les  nécessités  de  la  clientèle  l’ont  forcé 
d’interrompre  ses  exercices.  L’état  d’entrainement  augmente 
toujours  d’un  tiers  sa  capacité  de  respiration. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  efforts  volontaires  de  res- 
piration ou  dans  les  exercices  musculaires  violents  que  se 
manifeste  l’accroissement  de  l’aptitude  fonctionnelle  du 
poumon.  Si  l’on  s’en  rapporte  aux  mensurations  prises  sur 
les  gymnastes  de  Joinville  par  M.  Marey,  l’homme  entraîné 
respire,  même  à l’état  de  repos,  suivant  un  autre  rythme 
qu’avant  l’entraînement;  sa  respiration  est  plus  lente  en 
même  temps  que  plus  profonde.  Preuve  que  le  poumon  utilise 
mieux  ses  cellules,  et  que  celles-ci  entrent  en  jeu  en  plus  grand 
nombre,  introduisant,  cà  chaque  soulèvement  de  la  paroi 
thoracique,  une  plus  grande  quantité  d’air  dans  la  poitrine. 

Tel  est  le  résultat  le  plus  frappant  des  exercices  qui 
activent  la  respiration.  Ces  exercices  augmentent  l’étendue 
du  champ  respiratoire,  introduisent  une  plus  forte  dose 
d’oxygène  dans  l’organisme,  et  tendent,  au  total,  à doter  le 
sujet  d’habitudes  respiratoires  plus  parfaites,  d’où  perfec- 
tionnement des  fonctions  d’hématose,  richesse  plus  grande 
du  sang,  et  accroissement  de  l’activité  générale  des  lonc- 
tions  organiques. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’utilité  des  ellets  thérapeu- 
tiques généi’aux  d’une  augmentation  de  l’aptitude  respira- 
toire.'Nous  avons  eu  à maintes  reprises  l'occasion  de  la 
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faire  ressortir.  11  suffira  de  rappeler  que  les  étals  morbides 
qui  réclament  le  plus  impérieusement  les  ellets  toniques  et 
reconstituants  d’une  grande  absorption  d’oxygène  sont  les 
allections  chroniques  de  l’appareil  respiratoire,  qui  attei- 
gnent si  profondément  la  résistance  de  l’organisme  et  tendent 
si  rapidement  à appauvrir  la  nutrition. 

Mais,  à côté  de  leur  ellet  général  sur  la  nutrition,  les 
exercices  qui  activent  la  respiration  ont  des  résultats  locaux 
qui  se  font  sentir  à l’appareil  respiratoire  lui-même  et  à 
tous  les  organes  qui  s’y  rattachent  directement  ou  indirec- 
tement. Ces  etfets  locaux  des  exercices  « de  respiration  » 
méritent  d’être  étudiés  attentivement  si  on  veut  comprendre 
les  indications  thérapeutiques  qui  en  dérivent. 

Les  éléments  constituants  du  poumon,  les  vésicules  pul- 
monaires, par  le  fait  même  de  leur  entrée  en  jeu  plus  fré- 
quente et  plus  énergique,  deviennent  le  siège  d’une  circula- 
tion plus  riche  et  d’une  nutrition  plus  active.  La  vitalité  du 
tissu  pulmonaire  s’accroît  en  raison  directe  du  travail  du 
poumon,  en  vertu  des  mêmes  lois  qui  président  à la  nutri- 
tion du  muscle,  et  du  reste  à celle  de  tous  les  organes 
vivants.  C’est  ainsi  que  l’accroissement  de  l’activité  respi- 
ratoire tend  à accroître  la  résistance  des  organes  de  la 
respiration.  Par  contre,  l’insuffisance  de  la  respiration 
entraîne  promptement  l’affaiblissement  de  l’appareil  pul- 
monaire, et  augmente  sa  réceptivité  pour  tous  les  genres 
de  maladie,  notamment  pour  les  germes  de  la  tuberculose. 
C est  parce  que  1 immobilité  forcée  réduit  à son  minimum  la 
fonction  respiratoire,  que  la  vie  trop  sédentaire,  et  surtout 
l’immobilisation  systématique  trop  prolongée  par  les  appa- 
reils contentifs,  ont  pu  être  comptées  parmi  les  causes  pré- 
disposantes les  plus  redoutables  de  la  plilisie  pulmonaire. 
C est  encore  en  privant  le  poumon  de  l’exercice  continuel 
auquel  doit  donner  lieu  l’articulation  des  mots,  que  la  pri- 
vation du  langage  parlé  rend  la  tuberculose  du  poumon  si 
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fréquente  chez  les  sourds-muets.  Enfin,  comme  corollaire 
des  conditions  défectueuses  de  nutrition  qui  résultent,  pour 
le  tissu  pulmonaire,  du  ralentissement  delà  respiration,  tout 
te  monde  sait  que  les  régions  des  poumons  qui  offrent  le 
moins  de  résistance  à l’invasion  des  germes  tuberculeux,  sont 
les  sommets  des  poumons,  siège  de  prédilection  des  bacilles  ; 
or  ce  sont  justement  les  portions  de  l’organe  qui  demeurent 
habituellement  inertes  quand  la  respiration  est  ralentie,  et 
qui  n’arrivent  à épanouir  toutes  leurs  vésicules  que  dans 
les  respirations  très  amples  et  très  profondes. 

Tel  est  le  danger  du  ralentissement  de  la  respiration  pour 
l’organe  respiratoire  lui-même,  et  telle  est  l’urgence  des 
procédés  thérapeutiques  capables  de  lutter  contre  les  con- 
ditions qui  diminuent  l’activité  de  la  fonction.  Or  ces  condi- 
tions de  fonctionnement  amoindri  se  trouvent  créées  par 
toutes  les  maladies  qui  altèrent  la  structure  de  l’organe  ou 
entravent  son  jeu. 

On  comprend  l’importance  qu’il  y a,  dans  la  convales- 
cence des  affections  broncho-pulmonaires,  à rendre  à la  res- 
piration une  ampleur  plus  grande,  en  sollicitant  l’action 
plus  énergique  des  muscles  respirateurs.  Par  exemple, 
quand  ces  muscles  ont  été  maintenus  dans  une  inertie  rela- 
tive, par  une  affection  qui  rend  la  respiration  courte^  ils 
tendent  à tomber  dans  l’atonie,  au  même  titre  que  les  muscles 
qui  avoisinent  une  articulation  malade.  Le  malade,  d’abord 
obligé  par  son  mal  de  raccourcir  les  mouvements  respira- 
toires, prolonge  quelquefois  cette  habitude  de  « moindre 
fonctionnement  » après  qu’a  disparu  tout  obstacle  matériel 
à l’expansion  du  poumon.  Les  convalescences  de  pneumonie 
seraient  bien  souvent  plus  courtes,  si  le  malade  recommen- 
çant plus  tôt  à respirer  profondément,  rendait  ainsi  aux  vési- 
cules pulmonaires  une  activité  indispensable  à leur  nutrition. 

' En  principe,  tout  organe  qui  vient  d’éprouver  une  ma- 
ladie inflammatoire  est  resté,  de  ce  fait,  dans  un  certain  de- 
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gré  de  paresse,  d’inerlie,  qui  diminue  sa  capacité  fonction- 
nelle, en  dehors  de  toute  condition  matérielle  capable  d’en- 
traver son  jeu.  C’est  ce  qui  s’observe  toujours  dans  les 
organes  respiratoires.  Mais,  en  outre,  presque  toujours  la 
maladie,  quelle  que  soit  sa  nature,  laisse  après  elle  des 
traces  matérielles  que  le  mouvement  seul  peut  faire  dispa- 
raître. Les  lobes  du  poumon  touchés  par  la  pneumonie  ont 
besoin  de  reprendre  le  plus  tôt  possible  toute  l’intensité  de 
leur  fonctionnement,  pour  que  la  nutrition  des  cellules  re- 
couvre son  activité  première,  qui  est  le  meilleur  préservatif 
contre  les  processus  de  la  pneumonie  chronique  et  contre 
l’invasion  des  bacilles  tuberculeux.  Dans  la  pleurésie,  le 
prompt  retour  des  mouvements  respiratoires  profonds  et 
énergiques  est  le  seul  moyen  de  lutter  contre  les  adhérences 
qui  menacent  de  brider  le  poumon  ; c’est  le  procédé  le  plus 
efficace  pour  empêcher  la  paroi  thoracique  de  s’aflfaiser  à 
mesure  que  se  résorbe  l’épanchement.  Enfin,  après  toutes 
les  maladies  inflammatoires,  on  voit  persister  des  troubles 
de  la  circulation  pulmonaire,  une  tendance  aux  stases,  aux 
congestions  passives,  contre  laquelle  aucun  moyen  ne  sale- 
rait être  plus  efficace  que  des  mouvements  très  amples  et 
très  profonds  d’inspiration.  On  sait,  en  effet,  que  ces  mou- 
vements agissent  sur  le  contenu  des  vaisseaux  capillaires 
des  poumons  à la  manière  du  coup  de  piston  d’une  pompe 
aspirante  pour  activer  le  cours  du  liquide  sanguin. 

Mais  l’exercice,  dans  les  troubles  de  l’appareil  circula- 
toire, ne  vise  pas  seulement  le  contenu  de  la  poitrine  ; il  a 
souvent  pour  effet  de  modifier  le  contenant,  c’est-à-dire  la 
cage  thoracique,  en  mobilisant  les  pièces  osseuses  qui  la 
composent.  C’est  là  une  indication  qui  se  présente  souvent 
quand  une  affection  pulmonaire  chronique  a habitué  le  pou- 
mon à un  fonctionnement  très  restreint.  Ces  habitudes  de 
respiration  raccourcie  ont  laissé  les  articulations  costo- 
vertébrales  et  costo-sternaies  tomber  dans  un  certain  degré 
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(l  anUylose  (lui,  au  Ijoiit  d'un  cerLaiii  nombre  d’années,  rend 
impossibles  les  moiivemeid,s  respiratoires  très  amples, 
l/insnffisance  fonctionnelle  du  soufflet  thoracique  s’observe 
aussi  très  souvent  chez  les  vieillards,  par  l’effet  même  dé 
l'à^e  qui  tend  à raidir  les  ligaments,  à dessécher  les  syno- 
viales, à ossifier  les  cartilages  d’encrofdement.  Il  y a indi- 
cation dans  tous  ces  cas  à provoquer  localement  des 
mouvements  dans  les  articulations  costales,  comme  on  le 
ferait  dans  une  articulation  ankylosée. 

11  est  inutile  d’entrer  dans  plus  de  details  pour  montrer 
la  fréquence  des  indications  de  l’exercice  dans  les  afïections 
des  organes  pulmonaires.  On  peut  conclure  de  ce  qui  pré- 
cède, que  dans  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires 
il  est  indiqué  d’activer  le  fonctionnement  du  poumon,  — 
à moins  que  ces  maladies  ne  s’accompagnent  d’état  inflam- 
matoire aigu,  ou  ^'état  fébrile,  ou  encore  éé hémorrhagie  très 
abondante.  — Et  ces  contre-indications,  comme  on  le  sait, 
ne  sont  pas  spéciales  au  traitement  des  affections  de  l’appa- 
reil pulmonaire  : nous  les  retrouvons  à propos  de  chacun 
des  organes  auxquels  il  s’agit  d’appliquer  la  médication  par 
l’exercice. 

Application  du  traitement.  — La  gymnastique 
« respiratoire  ». 

Deux  ordres  de  résultats  peuvent  être  demandés  au  trai- 
tement gymnastique  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire  : 

1"  Des  effets  généraux  propres  à combattre  l’insuffisance 
de  la  respiration  et  cà  améliorer  la  nutrition  en  introduisant 
plus  d’oxygène  dans  le  sang  ; 

2®  Des  effets  locaux  propres  à modifier  les  conditions  de 
circulation  et  de  nutrition  des  poumons,  et  à lutter  contre 
certaines  altérations  anatomiques  de  l’appareil  respiratoire 
créées  ()ar  la  maladie. 
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. T.e  Iraileinenl  par  l’exercice  peut  revêtir  deux  formes 
correspondant  justement  à ces  deux  catégories  de  résultats  : 
il  existe  des  exercices  respiratoires  géncruux  et  locaux. 

Les  exercices  généraux  n’agissent  pas  directement  sur  le 
poumon  par  la  forme  des  mouvements,  mais  retentissent 
indirectement  sur  l’appareil  respiratoire  par  la  quantité  de 
travail  musculaire  qu’ils  produisent.  La  respiration  augmen- 
tera d’amplitude  et  de  fréquence  aussi  bien  chez  l’homme 
qui  court  que  chez  celui  qui  rame  ou  qui  monte  un  escalier, 
à la  seule  condition  que  l’exercice  soit  suffisamment  vio- 
lent. Nous  avons  exposé  ailleurs  le  mécanisme  physiologique 
en  vertu  duquel  le  travail  d’un  groupe  musculaire  éloigné 
vient  retentir  sur  le  poumon.  Un  exercice  des  jambes,  par 
exemple,  augmente  la  consommation  d’oxygène  et  la  pro- 
duction d’acide  carbonique  dans  l’économie,  et  exagère 
pour  cette  raison  le  besoin  de  respirer,  — c’est-à-dire 
d’éliminer  l’excès  d’acide  carbonique  du  sang  et  de  rem- 
placer l’oxygène  dépensé.  Pour  satisfaire  à ce  besoin  plus 
urgent,  l’appareil  entre  plus  énergiquement  enjeu  et  fonc- 
tionne avec  plus  d’activité. 

Le  poumon  se  trouve  donc  toujours  « exercé  >>  quand  il  se 
produit  une  forte  dose  de  travail  dans  un  point  quelconque 
de  1 appareü  musculaire  ; les  exercices  généraux  produisent 
toujours  indirectement  un  exercice  local  de'  l’appareil 
respiratoire. 

Les  exercices  généraux  représentent  la  forme  la  plus 
complète  de  la  gymnastique  respiratoire.  En  effet  iis  activent 
à la  fois  la  respiration  'pulmonaire,  celle  qui  se  fait  dans 
les  vésicules  du  poumon,  et  la  respiration  clémeutahc,  c’est- 
à-dire  celle  qui  se  passe  dans  l’intimité  des  tissus  vivants 
et  en  vertu  de  laquelle  les  éléments  anatomiques  du  corps 
écliangenl  leurs  produits  de  désassimilation  contre,  l’oxy- 
gène apporté  par  le  sang.  En  outre,  ces  exercices  sont  les , 
plus  faciles  à appliquer,  en  ce  sens  qu’ils,  n’impliquent  pas  ‘ 
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des  mouvements  méthodiques  d’une  forme  spéciale  et  peu- 
vent consister  dans  les  actes  les  plus  naturels,  la  marche,' 
l’ascension  d’un  escalier,  etc. 

Mais  ces  exercices,  précisément  parce  qu’ils  représentent 
toujours  une  assez  forte  somme  de  travail,  ne  peuvent  être 
appliqués  qu’à  des  sujets  relativement  valides  et  capables 
de  supporter  une  certaine  dose  d’efforts  musculaires.  Pour 
les  bronchitiques,  les  emphysémateux,  dans  l’intervalle  de 
leurs  crises  aiguës;  pour  les  convalescents  de  pneumonie  ou 
de  pleurésie  ; pour  les  tuberculeux  en  dehors  de  leurs 
poussées  fébriles,  aucun  exercice  ne  vaut  les  promenades  à 
pied,  la  marche  en  montagne,  et  surtout  la  marche  ascen- 
sionnelle méthodiquement  réglée  comme  dans  la  « cure  de 
terrains  ».  Mais  ces  moyens  de  traitement  ne  sauraient  être 
appliqués  à certains  malades  trop  débilités,  obligés  de 
garder  la  chambre  et  à plus  forte  raison  le  lit. 

C’est  pourquoi,  dans  notre  pays  où  l’on  ne  connaît  guère 
les  mouvements  méthodiques  de  la  gymnastique  médicale, 
on  emploie  si  peu  les  exercices  respiratoires  dans  le  trai- 
tement des  maladies. 

En  France,  l’exercice  physique,  considéré  comme  remède, 
est  rarement  appliqué  dans  les  affections  des  voies  respira- 
toires, et  son  application  est  faite  de  manière  à obliger  le 
médecin  à la  plus  grande  circonspection.  Nous  mettons  le 
soufflet  pulmonaire  en  jeu  indirectement  à l’aide  de  mouve- 
ments capables,  non  de  produire  sur  le  thorax  un  effet  local, 
mais  de  déterminer  dans  l'ensemble  de  l’organisme  cet  effet  ’ 
général  qu’on  a appelé  très  justement  la  « soif  d’air  ».  Il  en 
résulte  que  les  effets  de  l’exercice  ne  peuvent  atteindre  la 
respiration  qu’à  la  condition  d’atteindre  aussi,  d’une  manière 
générale,  toutes  les  fonctions  de  l’organisme.  Les  exercices 
capables  de  faire  naître  un  besoin  de  respirer  plus  intense,  ne  ‘ 
peuvent  manquer  d’accélérer  la  circulation  du  sang,  en  même 
temps  qu’ils  activent  la  respiration.  Mais  si  le  sang  circule 
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avec  plus  de  violence,  le  poumon  n’échappera  pas  à ce  sur- 
croît de  circulation,  à cette  « congestion  active  » que  produit 
l’exercice  sur  tous  les  points  de  l’organisme.  Et  l’on  com- 
prend le  danger  d’une  pareille  poussée  sanguine,  si  elle 
s’exerçait  sur  un  organe  gravement  malade. 

En  outre,  si  les  exercices  généraux  associent  le  poumon 
au  travail  des  muscles,  ils  y associent  de  même  tous  les 
autres  organes  et  surtout  le  cœur.  Et  l’on  comprend  le 
danger  d’augmenter  le  travail  du  cœur  dans  les  cas  où  le 
myocarde  est  fatigué  ou  malade,  quand  un  surcroît  d’elforts 
provoquerait  si  aisément  sa  défaillance. 

Il  est  donc  nombre  de  cas  où  la  contre-indication  des 
exercices  généraux  est  formelle.  Mais  le  médecin  ne  sera 
pas  désarmé  pour  cela  : il  lui  restera  l’emploi  des  exerciees 
locaux. 

La  gymnastique  pulmonaire  locale  cherche  les  bénéfices 
de  l’exercice  en  écartant  ses  effets  violents,  et  sait  activer 
la  fonction  sans  fatiguer  l’organe.  Son  principe  n’est  pas 
de  faire  naître  un  besoin  de  respirer  plus  intense  chez  des 
malades  qui  déjà  ne  peuvent  pas  satisfaire  leur  besoin 
normal  de  respiration.  Il  est  faeile,  à l’aide  de  certains 
mouvements  loeaux,  d’augmenter  l’eflicacité  de  la  respira- 
tion sans  augmenter  le  besoin  de  respirer.  Par  exemple, 
on  prescrit  au  malade  de  profondes  inspirations,  en  même 
temps  qu’ou  lui  ordonne  d’élever  les  bras,  et  de  les  porter 
en  arrière  puis  en  bas,  en  leur  faisant  décrire  un  grand 
mouvement  de  circumduction  qui  produit  le  soulèvement 
de  la  poitrine,  par  l’action  presque  passive  des  muscles 
qui  s’attachent  aux  côtes  et  à l’humérus.  Ce  mouvement 
« respiratoire  » est  très  usité  dans  la  gymnastique  suédoise 
toutes  les  fois  qu  on  veut  produire  un  surcroît  de  respira- 
tion. Non  seulement  il  n’augmente  pas  le  besoin  de  respirer 
comme  les  exercices  réputés  capables  d’activer  la  respira- 
tion, mais  encore  il  est  très  efficace  pour  apaiser  la  « soif 
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(l'ail*  » excessive  (iiii  suit  quelijuefois  les  exercices  violents 
et  pour  Taire  cesser  ressoufllemenl.  On  voit  souvent  inter- 
venir les  exercices  respiratoires  dans  la  gymnastique  ordi- 
naire des  Suédois,  dans  celle  qu’ils  appliquent  à l’homme 
sain,  car  ils  ont  la  préoccupation  constante  de  faire  cesser 
promptement  les  perturbations  générales  causées  par  l’exer- 
eice  dans  l’organisme.  Ils  veulent  que  ta  respiration  soit 
aussi  tranquille  quand  l’homme  quitte  l’exercice  que  lors- 
(pi’il  le  commence. 

Dans  la  gymnastique  suédoise,  ce  mouvement  fondamental 
d élevation  et  circumduction  des  bras  subit  une  foule  de 
variantes.  11  se  combine  presque  toujours  avec  des  attitudes 
admirablement  conçues  pour  en  seconder  les  eflets.  Par 
exemple  le  malade,  pendant  toute  la  durée  de  l’inspiration  se 
redresse,  se  grandit,  et  s’élève  môme  sur  la  pointe  des  pieds. 
Cette  attitude  aboutit  à l’extension  de  la  colonne  vertébrale, 
dont  les  courbures  tendent  à se  redresser.  Or  plus  la  tige 
vertébrale  tend  à prendre  une  attitude  rectiligne,  plus  les 
cotes  peuvent  parcourir  d’espace,  dans  leur  course  de  bas 
on  haut.  L’attitude  respiratoire  va,  dans  certains  cas,  jusqu’au 
renversement  du  corps  en  arrière,  et  comme  les  Suédois 
savent  toujours  harmoniser  les  mouvements  des  mèmbres 
avec  ceux  du  tronc,  pour  produire  un  effet  déterminé,  ils 
ont  trouvé  d’heureuses  combinaisons  qui  donnent  de  l’exer- 
cice aux  muscles  de  la  face  postérieure  du  tronc,  et  aux 
membres  inférieurs  et  supérieurs,  en  môme  temps  qu  ils 
provoquent  des  inspirations  aussi  profondes  qu’il  est  pos- 
sible. 

Une  attitude  très  propre  à favoriser  l’ampleur  de  l’inspi- 
ration est  la  fente,  en  arrière^  mouvement  dans  lequel  le  tronc 
se  renverse  dans  l'extension  forcée,  les  bras  étant  forte- 


ment portés  dans  l’abduction  horizontale,  en  môme  temps 
qu’une  des  jambes  se  porte  en  arrière  de  manière  a ollrir, 
en  s’écartant  de  celle  (]ui  demeure  li.xe,  une  large  base  de 
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suslenlalion  à LoiiL  le  corps.  Peiidanl  l’expiration  le  corps  est 
reporte  dans  une  attitude  qui  fait  cesser  l’action  des  forces 
inspiratrices,  et  qui  favorise  mécanûiuement  la  sortie  de 
l’air  de  la  poitrine.  Par  exempte,  les  bras  s’abaissent,  le 
tronc  se  courbe,  les  jambes  se  remettent  sur  la  même  ligne; 
quelquefois  même  les  membres- inférieurs  se  fléchissent  et 
le  sujet  passe  de  l’attitude  grandie  qui  a favorisé  l'inspira- 
tion, à l’attitude  qui  favorise  l’expiration. 

Les  mouvements  « de  respiration  » peuvent  s’exécuter 
dans  la  position  horizontale,  le  sujet  étant  couché  sur  une 


Fig.  56.  — .Mouvement  de  respiration  dans  la  position  horizontale  (d’après 
une  photographie  prise  au  gymnase  Soleirol). 

banquette,  ainsi  que  le  représente  la  figure  n°  50.  Dans  cet 
exercice  qui  est  aussi  employé  par  la  gymnastique  orthopé- 
dique, l’attitude  couchée  favorise  l’ampliation  de  la  poi- 
trine, parce  que  le  plan  résistant  sur  lequel  repose  le  dos 
tend  à redresser  les  courbures  de  la  colonne  vertébrale,  ce 
qui  donne  aux  côtes  une  direction  plus  favorable  pour 
atteindre  leur  maximum  d’élévation. 

Chez  les  sujets  .très  faibles  ou  très  malades,  on  rend 
l’exercice  respiratoire  tout  à fait  passif,  et  c’est  un  aide  qui 
fait  subir  aux  membres  supérieurs  des  déplacements  métho- 
diques, tandis  que  le  patient,  reposant  le  tronc  à demi  fléchi 
sur  la  poitrine  de  l’aide,  se  borne  à accommoder  le  rythme 

Lagiunüe.  — Méd.  par  l’exerc.  on 
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de  sa  respiration  avec  la  mesure  des  mouvements  (voir 
fig.  57). 

La  respiration  volontaire  avec  mouvements  actifs  et  pas- 
sifs rend  de  grands  services.  La  mobilisation  par  action 
directe  en  rend  quelquefois  plus  encore  ; à ce  point  de  vue, 
des  manœuvres  manuelles- telles  que  les  pressions  et  les 
tapotements  des  parois  thoraciques  et  de  la  région  dorsale 


Fig.  üT.  — Mouvement  de  respiration  passive. 

sont  des  pratûiues  qu’on  ne  saurait  trop  recommander.  Les 
médecins  suédois  prescrivent  toujours  le  massage  des 
muscles  respirateurs  en  môme  temps  que  les  mouvements 
de  la  gymnastitiue  active  et  passive. 

* Enfin,  ([uoique  les  mouvements  û!m>ipiration  soient  les 
plus  importants  au  point  de  vue  hygiénique  et  thérapeutique, 
et  bien  qu’ils  soient  aussi  les  plus  faciles  à provoquer  acti- 
vement, il  faut  se  rappeler  que,  dans  bien  des  cas,  la 
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gymnastique  A' expiration  doit  jouer  un  rôle.  11  faut  donc 
ajouter  aux  moyens  que  nous  avons  décrits  des  exercices 
capables  de  mettre  en  jeu  les  puissances  expiratrices.  Ces 
exercices  sont,  en  général,  passifs,  comme  l’expiration  elle- 
même.  Ils  consistent  dans  des  pressions  exercées  méthodi- 
quement sur  les  arc  costaux  pour  les  abaisser  le  plus  loin 
possible.  Ils  comprennent  aussi  certains  mouvements  des- 
tinés à solliciter  la  mise  en  jeu,  et  par  conséquent  l’exercice 
et  l’augmentation  de  force  des  muscles  expirateurs.  Le 
mouvement  le  plus  caractéristique  que  nous  ayons  vu  mettre 
eu  pratique  a pour  but  de  faire  agir  les  expirateurs  thora- 
ciques, cà  l’exclusion  des  expirateurs  abdominaux  pour 
lesquels  les  occasions  d’entrer  en  jeu  sont  plus  fréquentes. 
Pour  cela,  le  malade  est  placé  dans  une  position  telle  que 
les  muscles  droits  de  l’abdomen  soient  allongés  et  mis  dans 
l'impossibilité  d’agir.  Par  exemple,  le  sujet  couché  à plat 
ventre  sur  une  banquette  horizontale  relève  la  tête  et  les 
épaules  en  contractant  les  muscles  extenseurs  de  la  colonne 
vertébrale.  Dans  celte  attitude  les  muscles  droits  de  l’abdo- 
men sont  allongés  et  mis  dans  l’impossibilité  de  se  con- 
tracter pour  abaisser  les  côtes.  C’est  alors  que  le  sujet 
s’efforce  (S^expirer  l’air  contenu  dans  la  poitrine,  et,  pour 
arrivera  ce  résultat,  il  doit  faire  appel  à toutes  les  forces 
musculaires  expiratrices,  surtout  aux  intercostaux,  dont  il 
importe  le  plus  de  réveiller  l’atonie. 

L imagination  des  médecins  gymnastes,  en  Suède,  s’est 
donné  carrière  pour  trouver  des  mouvements  capables  de 
1 établir  dans  leur  ampleur  normale  les  mouvements  respi- 
ratoires entravés  par  divers  résultats  des  maladies  de  l’ap- 
j>ared  pulmonaire  et  de  ses  annexes.  Un  des  plus  singuliers 
parmi  ces  mouvements,  est  celui  qui  est  appliqué  au  traite- 
ment de  l’emphysème  pulmonaire. 

Une  des  causes  d'aggravation  de  l'asthme  dû  à l'emphysème 
pulmonaire  est  l'anliylose  des  articulations  des  côtes.  On 
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sait  que  chez  les  emphyscinaleux  la  dilTiciillé  de  la  respira- 
tion vient  surtout  de  l’entrave  apportée  à l’expiration  par  le 
gonflement  des  vésicules  pulmonaires  qui  ne  peuvent  plus  se 
désemplir  complètement  pendant  l’expiration.  La  paroi  du 
thorax  qui  suit  toutes  les  variations  de  volume  de  son  con- 
tenu ne  peut  s’abaisser  jusqu’cà  l’état  d’expiration  parfaite, 
et  les  cotes  qui  forment  cette  paroi  n’exécutent  plus  une 
course  aussi  étendue  qu’à  l’état  normal.  Quand  cet  état  de 
choses  s’est  prolongé,  il  en  résulte  une  demi-ankylose  de  la 
côte  par  diminution  de  son  mouvement.  La  surface  articu- 
laire diminue  d’étendue,  et  les  ligaments  perdent  leur  sou- 
plesse, si  bien  que  la  paroi  du  thorax  tend  à s’immobiliser. 
Les  côtes  ont  pris  définitivement  une  attitude  relevée,  d’où 
résulte  un  obstacle  inévitable  à la  guérison  de  la  lésion 
pulmonaire.  L’ankylose  des  côtes  est  à la  fois  un  résultat 
de  l’emphysème  et  une  des  causes  principales  de  la  persis- 
tance de  cette  affection.  C’est  encore  un  cercle  vicieux, 
comme  on  en  observe  tant  dans  la  physiologie  pathologique. 

La  gymnastique  suédoise  obtient  de  beaux  succès  dans  le 
traitement  de  l’emphysème  chronique,  et  un  de  ses  moyens 
d’action  les  plus  efficaces  consiste  dans  des  mouvements 
passifs  ayant  pour  but  de  mobiliser  les  côtes.  On  emploie, 
à cet  effet,  des  pressions  directes  sur  les  côtes,  des  mani- 
pulations diverses  sur  les  muscles  qui  les  meuvent,  mais 
surtout  un  mouvement  qui  paraît  fort  étrange  à l’observateur 
qui  le  voit  pour  la  première  fois.  Ce  mouvement  s appelle 
en  suédois  « scrufvridning  » ce  qui  veut  dire  à peu  près 
mouvement  « de  la  vis  ».  Le  patient  est  assis  à califourchon 
sur  une  banquette  où  on  immobilise  ses  jambes,  puis  deux 
aides  le  saisissant  parles  deux  épaules  impriment  à tout  le 
tronc  des  mouvements  de  rotation  sur  son  axe,  alternative- 
ment et  assez  vivement,  de  droite  à gauche  puis  de  gauche 
à droite.  Ces  mouvements  sont  répétés  un  certain  nombie 
de  fois  de  suite,  et  l’ébranlement  qu’ils  occasionnent  dans 
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les  diverses  pièces  osseuses  qui  composciU  le  Liiorax  a pour 

but.  do  les  faire  jouer  les  unes  sur  les  autres  et  do  mobilisoi-, 

dans  ces  secousses  d’ensemble,  les  articulations  vertébro- 

costalcs,  sur  chacune  desquelles  il  serait  difficile  d’amr 
isolément. 

Oulre  les  mouvcmenls  mélliodif|ues  exéculés  par  le  siiicl, 
et  ceux  que  laide  gymnaste  peut  lui  faire  subir,  la  gymnasi 
tique  respiraloire  a encore  la  ressource  des  macliines.  C'est 
surtout  en  Suède  et  en  Allemagne  qu'on  emploie  des  engins 
mécaniques  divers  pour  provoquer  des  mouvemenis  de 
respiration  actifs  et  passifs.  Nous  avons  donné  ailleurs  une 
idee  generale  des  macliines  de  Zander  et  de  Nycander  II 
est  certains  modèles  de  ces  machines  qui  ont  pour  destina- 
tion de  faire  travailler  les  muscles  respirateurs  pour  en 
augmenter  l'énergie.  11  en  est  d'autres  qui  font  li,.  au 
sujet  des  mouvements  passifs  de  soulèvement  des  côtes  et 
provoquent  ainsi  de  profondes  inspirations.  D’autres  enliii 

pour  but  de  rendre  l'expiration  plus  complète,  en  com- 
riman  es  côtes  au  moyen  d'un  jeu  de  courroies’,  au  mo- 
luent  ou  le  poumon  sc  vide  en  rejetant  l’air  au  dehors.  Ces 
ernieres  maciiincs,  qu’on  peut  appeler  appareils  à expiration 

d ein  diyseme  pulmonaire,  dont  l’expiration  est  toujours 
laborieuse  et  incomplète. 


CHAPITRE  XI 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  CIRCULATOIRE 

Les  muscles  sont  les  auxiliaires  du  cœur.  - Conditions  de  l’exercice 
qui  peuvent  troubler  le  cours  du  sang.  — De  Veffürt.  — La  fatigue 
du  cœur  dans  l’exercice  musculaire.  — De  l’essoutllement. 

L’application  clinique  de  la  médication  par  l’exercice  dans 
les  maladies  du  cœur  n’est  méthodiquement  faite  nulle  part 
en  France.  Bien  que  quelques  auteurs,  et  surtout  M.  Hti- 
chard,  en  aient  déjà  parlé  avec  compétence,  l’état  des  es- 
prits dans  l’appréciation  de  cette  thérapeutique  se  résume 
pncore  aujourd’hui  par  la  défiance  et  la  crainte  d’accidents 

graves. 

Cette  prévention  des  médecins  de  notre  pays  est  le  corol- 
laire  obligé  ilo  défaut  de  notions  précises  sur  les  pio- 
cédés  employés  aillenrs.  On  aurait  grandement  raison  de 
proscrire  l'exercice  du  traitement  et  de  l'Hygiène  des  cardia- 
oues,  si  ce  moyen  thérapeutique  devait  être  laisse  a l'ins- 
piration du  sujet,  ou  à la  direction  de  nos  professeurs  de 
gymnastique,  pour  lesquels  la  notion  d’exercice  ne  va  pas 
sans  l’idée  d'un  grand  déploiement  de  force  musculaire. 

La  thérapeutique  par  l’exercice  dans  les  maladies  eu 
coeur  est  d'une  application  si  délicate  qu’il  nous  semble  in- 
dispensable de  commencer  ce  chapitre  par  cet  avertissemen 
préalable:  L'exercice,  appli<]ué  sam  mesure  et  sam  ree, les 
rationnelles,  ne  peut  donner  dans  les  affeeliom  de  l appareil 
circAilatoire  que  des  résultats  désastreux. 

Nous  disions  dans  un  précédent  chapitre  que  1 
est  toujours  profitable  aux  dyspeptiques,  meme  quanc  i es 
fait  « à tort  et  à travers  ».  H n’en  serait  plus  ainsi  pour 
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les  cardiaques,  et  mieux  vaudrait  pour  eux  la  privation 
absolue  de  tout  exercice  que  des  exercices  mal  dirigés. 

Il  sera  donc  de  la  plus  haute  importance  d’établir  les 
contre-indications  de  l’exercice  avec  autant  de  netteté  que  ses 
indications.  Pourcelailnous  faudra  montrer  d’abord  comment 
l’e.xercice  peut  favoriser  l’action  du  cœur,  et  rechercher  en 
suite  dans  quelles  conditions  l’effet  des  mouvements  muscu- 
laires peut  troubler  la  régularité  de  la  circulation  du  sang. 

Les  muscles  sont  les  auxiliaires  du  cœur. 

Les  canaux  dans  lesquels  se  meut  le  liquide  sanguin  for- 
ment un  double  système.  Les  uns  partent  du  centre  et  dis- 
tribuent le  sang  aux  points  les  plus  reculés  et  aux  molé- 
cules les  plus  intimes  du  corps  vivant  : ce  sont  les  artères. 
Les  autres,  qui  s’appellent  les  veines^  reprennent  ce  sang 
après  qu'il  a distribué  ses  éléments  réparateurs  à toutes  les 
parties  de  l’organisme,  et  le  ramènent  au  point  central  d’où 
il  est  parti,  c est-à-dire  au  cœur.  C’est  là  la  première  phase 
de  la  ciiculation,  celle  qu  ou  a appelée  la  grande  circida- 
tion.  De  retour  au  cœur,  le  sang  qui  a parcouru  ce  grand 
cercle  est  modifié  dans  sa  composition  chimique.  Il  s’est 
chargé  des  produits  de  désassimilation  dont  il  doit  se  dé- 
barrasser et,  il  s est  dépouillé  de  son  principe  vivifiant, 
l’oxygène,  dont  il  doit  faire  une  nouvelle  provision.  De  sang 
artériel  il  est  devenu  sang  veineux;  et  il  doit  passer  par  le 
poumon  pour  y subir  V/mnatose,  c’est-à-dire  la  transforma- 
tion en  vertu  de  laquelle  il  reprendra,  au  contact  de  l’air, 
ses  qualités  de  sang  artériel.  Ce  second  trajet  est  beaucoup 
plus  court  que  le  premier  puisque  l’ondée  sanguine  va  seu- 
lement du  cœur  aux  deux  poumons,  qui  sont  placés  côte  à 
côte  avec  lui  dans  la  poitrine;  d’où  le  nom  petite  circu- 
laiton  donné  a la  circulation  pulmonaire. 

Les  forces  c,ui  donnent  au  sang  rimpulsiori  nécessaire 
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pour  lui  l'airc  cxéculer  son  double  Irajcl  doivent  être  eon- 
sidérables;  surtout  si  l’on  remarque  que,  dans  la  grande 
circulation  aussi  bien  que  dans  la  petite,  les  vaisseaux 
arlériels  se  relient  aux  vaisseaux  veineux  par  des  canaux 
d’une  extrême  ténuilé,  les  vaisseaux  capillaires^  dont  le  ca- 
libre n'égale  pas  toujours  le  volume  d’un  cbeveu.  Sur  cer- 
tains points  des  cellules  pulmonaires,  le  réseau  capillaire 
est  formé  de  tubes  tellement  rétrécis,  ([ue  les  globules  san- 
guins, disent  les  anatomistes,  sont  obligés  de  s’allonger  en 
s’effdant  pour  les  traverser.  On  comprend  quel  ralentisse- 
ment doit  subir  le  cours  du  sang  par  le  fait  de  l’étroitesse 
des  voies  qui  le  conduisent  des  artères  aux  veines.  Mais, 
arrivé  dans  les  veines,  il  n’a  fait  encore  que  la  moitié  du 
trajet,  et  il  lui  faut  gagner  le  cœur  dans  des  conditions  qui 
sont,  sur  certains  points,  des  plus  défavorables,  comme  on 
l’observe  dans  les  membres  inférieurs  où  le  sang,  chez 
l’homme  debout,  doit  lutter  contre  la  pesanteur  qui  le  solli- 
cite constamment  en  sens  inverse  du  trajet  qu’il  suit. 

Si  on  analyse  les  forces  propres  dont  dispose  l’appareil 
de  la  circulation,  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître 
quelles  nepourraient  suffire,  à elles  seules,  cà  donner  au  sang 
une  impulsion  suffisante  pour  parfaire  ce  laborieux  trajet,  si 
des  forces  accessoires,  dont  nous  allons  exposer  la  na- 
ture et  le  mécanisme,  ne  venaient  leur  prêter  secours. 

Le  mouvement  initial  est  donné  au  sang  par  un  muscle 
creux,  le  cœur,  véritable  pompe  foulante  munie  de  soupa- 
pes et  de  clapets  qu’on  appelle  les  valvules.  Chaque  si/siole, 
c’est-à-dire  chaque  battement  du  cœur,  représente  un  vi- 
goureux coup  de  jjiston  qui  lance  le  sang  dans  les  artères 
avec  une  force  égale  à la  pression  d’un  quart  d atmos- 
phère, soit  180  millimètres  de  mercure  (1).  On  sait  que  l’ef- 
fort du  cœur  se  renouvelle  en  moyenne  soixante  lois  par 


(1)  Matliias  Duval,  Physiologie. 
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minute.  11  est  secondé  par  l’élasticité  des  tuniques  arté- 
rielles. Les  artères  font  ressort  sous  le  choc  du  sang,  se 
distendent  et  emmagasinent,  en  quelque  sorte,  une  notable 
portion  de  la  force  transmise  par  le  liquide  qui  heurte  leurs 
parois,  puis,  revenant  sur  elles-mêmes,  « restituent  » cette 
torce  sous  forme  d’une  énergique  poussée  qui  agit  dans  le 
même  sens  que  le  cœur. 

Grâce  à l’élasticité  des  artères,  l’impulsion  donnée  au 
sang  par  chaque  contraction  ventriculaire  se  soutient  même 
pendant  les  temps  de  repos  qui  séparent  deux  contractions 
successives,  et  le  cours  du  sang  est  rendu  continu  dans  les 
petits  vaisseaux,  malgré  l’intermittence  des  hattements  du 
cœur,  des  sijstoles.  Grâce  à cette  continuité  de  l’écoule- 
ment, les  petits  vaisseaux  peuvent  débiter,  en  un  temps 
donné,  à vitesse  initiale  égale,  — et  par  conséquent  à égale 
dépense  de  force  du  moteur  central,  — plus  de  sang  que  si 
l’écoulement  était  intermittent.  L’élasticité  artérielle  écono- 
mise donc  le  travail  du  cœur  (1). 

L importance  de  1 élasticité  artérielle,  comme  condition 
adjuvante  de  la  systole  cardiaque,  devient  très  évidente 
dans  le  cas  de  dégénérescence  scléreuse  ou  athéromateuse 
des  vaisseaux.  L’ondée  sanguine  se  heurte  alors  à des  tuni- 
ques inertes,  et  une  notable  partie  de  la  force  dépensée 
par  le  cœur  vient  se  perdre  et  s’amortir  sur  la  paroi  rigide 
qui  ne  réagit  plus,  et  ne  « rend  » pas  au  liquide  la 
poussée  qu’elle  en  reçoit.  C’est  pourquoi  certaines  mala- 
dies des  artères,  en  diminuant  l’élasticité  de  ces  vaisseaux, 
rendent  l’elfort  normal  du  cœur  insuffisant  et  amènent  des 
maladies  secondaires  de  l’organe  central  de  la  circulation, 
qui  s’épuise  à faire- un  travail  au-dessus  de  ses  forces. 

L ondée  sanguine,  à mesure  qu'elle  chemine,  tend,  natu- 
rellement, à perdre  de  sa  vitesse  ; non  seulement  par  le 


(1)  Marey,  La  cirmlalion  du 


saiirj. 
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frottement  contre  les  parois  des  vaisseaux,  mais  aussi  par 
l’obstacle  que  lui  opposent  des  tubes  de  plus  en  plus  ré- 
trécis. Une  autre  cause  encore  amène  fatalement  le  ralen- 
tissement du  courant  sanguin  et  la  diminution  delà  pression, 
c’est  l’augmentation  de  volume  de  l’appareil  artériel  consi- 
déré dans  son  ensemble.  En  effet  si  les  canaux  artériels  de- 
viennent de  plus  en  plus  petits  en  se  divisant  et  se  subdi- 
visant à mesure  qu’on  s’éloigne  de  leur  point  d origine,  ils 
deviennent  aussi  de  plus  en  plus  nombreux  ; si  bien  que 
pour  réunir,  par  la  pensée,  en  un  canal  unique  l’innom- 
brable multitude  des  petits  canaux  qui  en  résultent,  il  fau- 
drait se  représenter  un  récipient  d’une  capacité  infiniment 
plus  grande  que  celle  de  l’unique  vaisseau,  l’aorte,  par  le- 
quel le  sang  sort  du  cœur. 

L’ensemble  des  dernières  ramifications  artérielles  repré- 
sente scliématiquement  une  vaste  nappe  sanguine  dans 
laquelle  la  vitesse  du  sang  diminue  suivant  les  mêmes  lois 
hydrauliques  qui  font  diminuer  le  courant  d’un  fieuve  quand 
son  lit  vient  à s’élargir  sous  forme  de  lac. 

Le  ralentissement  du  sang  est  à son  maximum  dans  le  ré- 
seau des  capillaires  qui  forment,  suivant  l’heureuse  expres- 
sion de  Mathias  Duval,  le  lac  du  torrent  sanguin.  Il  fallait 
du  reste  que  ce  ralentissement  se  produisît,  pour  assurer 
aux  éléments  que  le  sang  doit  nourrir  un  contact  suffisam- 
ment prolongé  avec  le  liquide  nourricier.  Mais  la  consé- 
quence de  cette  disposition  est  très  défavorable  aupointde 
vue  de  l’acte  mécanique  delà  circulation.  La  vitesse  du  sang 
qui  était,  au  départ  du  cœur,  de  40  centimètres  par  se- 
conde, n’est  plus,  dans  les  capillaires  sanguins,  que  c e 
-1  millimètre  par  seconde  (1  )•  - soit  400  fois  moins  rapide. 

C’est  avec  une  allure  à ce  point  ralentie  que  le  sang  passe 
des  vaisseaux  capillaires  dans  les  veines.  11  ne  faut  pas  ou- 


(i)  MaUiias  Diival,  loc.  cit. 
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blier  qu’à  ce  moment  le  liquide  n’a  fait  encore  que  la  moitié 
de  son  trajet,  puisqu’il  doit,  pour  revenir  au  cœur,  suivre  un 
chemin  inverse,  mais  parallèle  à celui  qu’il  a déjà  parcouru, 
les  troncs  veineux  accompagnant  toujours  les  troncs  arté- 
riels. Et  si  on  réfléchit  aux  faibles  moyens  d’action  dont 
1 appareil  veineux  dispose  pour  faire  cheminer  son  contenu 
avec  l’impulsion  si  réduite  qu’il  a conservée,  il  est  im- 
possible de  ne  pas  conclure  que  d’autres  agents  doivent  in- 
tervenir pour  seconder  les  forces  propres  à l’appareil  circu- 
latoire, et  l’aider  dans  une  tâche  tellement  laborieuse  qu’elle 
excède  manifestement  ses  moyens  propres  d’action. 

En  effet,  les  veines  sont  flasques,  et  leurs  parois  tendent 
à s’aplatir  en  effaçant  leur  calibre  ; elles  offrent  par  consé- 
quent au  sang  qui  les  traverse  un  parcours  moins  facile  que 
les  artères  dont  les  tuniques  doublées  de  tissu  fibro-élasti- 
que  laissent  leur  calibre  toujours  béant,  même  après  une 
section  transversale. 

Les  parois  veineuses,  il  est  vrai,  contiennent  comme  les  pa- 
rois artérielles  des  fibres  musculaires,  mais  trop  faibles  pour 
suffire  à elles  seules  à faire  cheminer  le  contenu  du  vaisseau. 

Il  semblerait  donc  qu’arrivé  au  point  le  plus  rétréci  de 
1 arbre  circulatoire,  le  sang  dont  la  vitesse  n’est  plus  que 
le  400'  de  sa  vitesse  initiale  aurait  besoin  de  recevoir  une 
poussée  nouvelle  et  qu’un  appareil  de  circulation  analogue 
au  moteur  central  devrait  venir  aider  à sa  progressioi^en 
lui  donnant  une  nouvelle  poussée.  Et,  en  eflét,  on  a pendant 
nn  temps  attribué  aux  vaisseaux  capillaires  des  propriétés 
motrices  analogues  à celles  du  cœur,  et  les  anciens  physio- 
logistes avaient  môme  donné  à l’ensemble  de  ces  petits 
canaux  le  nom  de  cœur  périphérique  (1).  Mais  les  petits  vais- 
seaux sanguins  dont  la  propriété  contractile  est  parfaite- 
ment reconnue  depuis  la  découverte  des  nerfs  vaso-moteurs 

(I)  Claude  Bernard,  Uçons  du  Collège  de  Urunce. 
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ne  peuvent  être  considérés  comme  intervenant  activement, 
à la  manière  du  cœur,  pour  augmenter  la  vitesse  du  cours 
du  sang.  La  contraction  de  leurs  parois  n’aurait  pas  pour 
eti’et  de  faciliter  la  circulation  veineuse,  mais  au  contraire 
de  l’entraver,  puisque  la  diminution  de  leur  calibre,  déjà  si 
petit,  ferait  obstacle  au  passage  du  sang  dans  les  veines 
et  diminuerait  le  débit  des  artères. 

C’est  cependant  l’action  des  capillaires,  — ou  plutôt  des 
dernières  ramifications  artérielles , — qui  doit  être  invoquée 
comme  cause  adjuvante  de  la  circulation  veineuse;  mais 
cette  action  est  tout  autre  qu’on  ne  l’avait  dit  d’abord.  Elle 
doit  être  étudiée  attentivement  si  on  veut  se  rendra  compte 
du  rôle  que  jouent  les  muscles  comme  agents  auxiliaires  de 
la  circulation  du  sang. 

Ce  n’est  pas  en  se  contractant  que  les  capillaires  augmen- 
tent la  vitesse  du  sang  dans  les  dernières  ramifications  de 
l’arbre  circulatoire,  mais  en  se  relâchant.  L’ensemble  des 
vaso-moteurs  ne  représente  pas,  à proprement  parler,  un 
« cœur  périphérique  »,  c’est-à-dire  un  agent  moteur  dont 
l’action  s’exercerait  dans  le  même  sens  que  celle  du  cœur 
central,  puisque  la  « systole  » des  petits  vaisseaux  con- 
trarie la  systole  du  cœur.  Les  fibres  contractiles  dont 
les  parois  des  petites  artérioles  sont  très  abondamment 
pourvues  peuvent  être  considérées  comme  les  antagonistes 
des  fibres  cardiaques.  Leur  action  fait  fonction  de  frein 
pour  modérer  le  cours  du  sang  et  l’enrayer  au  besoin. 
Quand  il  y a vaso-constriction , c’est-à-dire  resserrement 
ou  systole  des  capillaires,  la  tension  augmente  dans  le 
système  artériel,  mais  la  vitesse  du  cours  du  sang  diminue. 
Cette  vérité  a été  mise  en  lumière  dès  1881  par  Marey  (1). 

Le  resserrement  des  capillaires  tendrait  donc  a refonler  le 
sang  vers  les  grosses  artères  et  ferait  obstacle  a son  passage 


(1)  Marey,  La  rÂrculaUon  du  san<j. 
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facile  dans  les  veines;  d’où  diminuLion  de  la  poussée  reçue 
par  la  masse  du  sang  veineux.  La  dilalalion  des  capillaires 
au  contraire,  en  agrandissant  la  porte  de  communieation 
par  où  le  liquide  pénètre  des  artères  dans  les  veines,  faeilite 
le  eours  du  sang,  diminue  l’obstacle  que  rencontre  la 
poussée  eardiaque  et  rend  cette  poussée  plus  efficace.  Quand 
il  y a vaso-dilatation,  le  débit  des  vaisseaux  est  augmenté, 
la  vitesse  du  liquide  s’aceélère,  et  l’impulsion,  la  vis  a 
tergo  que  reçoit  la  masse  du  sang  contenu  dans  le  « lac  des 
capillaires  » est  considérablement  augmentée. 

11  est  d’une  grande  importance,  pour  les  conclusions  où 
tendent  nos  digressions  physiologiques,  de  bien  établir  ce 
fait  que  la  dilatation  des  vaisseaux  capillaires  augmente 
dans  des  proportions  considérables  la  poussée,  la  vis  a tergo, 
en  vertu  de  laquelle  le  sang  veineux  peut  arriver  au  bout  de 
son  parcours.  Cette  vérité  ressort  comme  fait  d’observation 
de  la  célèbre  expérience  de  Claude  Bernard.  — En  coupant 
les  fdets  du  grand  sympathique  qui  sont  vaso-constricteurs,  on 
lait  cesser  l’action  des  nerfs  qui  resserrent  le'calibre  des 
capillaires  et  on  produit  la  dilatation  de  ceux-ci.  Aussitôt 
on  voit  le  sang  s’y  précipiter  en  quantité  considérable.  Le 
liquide  sanguin  passe  alors  avec  une  telle  facilité  à travers 
les  artérioles  et  les  capillaires  dilatés,  que  les  pulsations 
cardiaques  se  font  sentir  jusque  dans  les  veines  et  qu’il  se 
produit  un  pouls  veineux  direct  (1). 

On  comprend  combien  les  circulations  locales  seront  faci- 
litées et  activées  dans  les  canaux  veineux  toutes  les  fois 
qu’une  cause  physiologique  amènera  cette  vaso-dilatation  que 
Claude  Bernard  produisait  expérimentalement  en  paralysant 
les  éléments  constricteurs  des  vaisseaux.  On  sait  aujourd’liui 
que  la  dilatation  des  capillaires  peut  se  produire  directement 
en  excitant  certains  filets  nerveux,  car  il  y a des  nerfs  vaso- 

(0  Claude-Bernard,  Recherches  sur  le  système  nerveux. 
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dilatateurs.  Nous  n'avons  pas  à discuter  ici  le  mécanisme 
encore  controversé  de  cette  vaso-dilatation  « active  » des 
capillaires.  Ce  qu’il  importe,  c’est  d’en  montrer  le  rôle 
dans  la  circulation  locale  du  sang,  et  d’établir  les  conditions 
dans  lesquelles  elle  se  produit  dans  l’organisme  vivant. 

Là  nous  rentrons  directement  dans  notre  sujet.  En  effet, 
parmi  les  causes  de  vaso-dilatation  capables  d’aider  à la 
progression  du  sang  dans  les  veines,  il  n’en  est  aucune  de 
plus  puissante  que  le  fonctionnement  des  muscles. 

C’est  une  loi  générale  que  tous  les  organes  sont  le  siège 
de  phénomènes  circulatoires  plus  intenses  à l’état  de  travail 
qu’à  l’état  de  repos.  Cette  loi  se  vérifie  pour  le  travail  de 
tous  les  appareils  organiques.  Pour  le  travail  des  muscles 
les  conséquences  du  surcroit  de  circulation  dû  à la  dilata- 
lion  des  capillaires  ont  ne  portée  considérable.  Rappelons- 
nous  en  ell'et  que,  dans  un  muscle  en  travail,  il  passe  neuf 
fois  plus  de  sang  que  dans  le  même  muscle  en  repos!  Or,  a 
tout  instanf  de  la  vie,  des  masses  musculaires  volumineuses 
sont  mises  en  jeu,  soit  pour  nous  transporter  d un  point  a 
un  autre,  soit  pour  exécuter  les  mouvements  les  plus  usuels 
de  la  vie,  soit  pour  changer  d’attitude,  soit  même  pour 
maintenir  en  place  les  pièces  osseuses  qui  forment  la  chai- 
pente  du  corps  quand  nous  gardons  l’immobilité. 

On  ne  peut  donc  méconnaître  l’appoint  donné  aux 
forces  qui  produisent  la  circulation  veineuse  par  l’augmen- 
tation du  courant  sanguin  qu’attire  à lui  le  muscle  en 
travail;  et  l’on  est  fondé  à conclure  que  si  toute  action  mus- 
culaire venait  à faire  longtemps  défaut  l’appareil  circula- 
toire serait  insuffisant  à parfaire  sa  tâche. 

Ces  conclusions  théoriques  sont  confirmées  par  l’obser- 
vation des  faits.  L’immobilité  absolue  du  corps  s’accom- 
pagne toujours  de  troubles  circulatoires  caracléiisés  pai  le 
ralentissement  du  cours  du  sang,  par  des  stases  sanguines 
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d’autant  plus  prononcées  que  l’appareil  circulatoire  est 
moins  parfait,  par  conséquent  moins  capable  de  se  suffire 
à lui-même.  On  sait,  pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  combien 
sont  fréquentes  chez  les  vieillards,  tenus  trop  longtemps  au 
lit,  les  congestions  « passives  » du  poumon  qu’on  a appe- 
lées 'pneumonies  hyp  asiatique  s. 

Si  notre  pensée  a été  clairement  rendue,  on  doit  com- 
prendre à présent  comment  la  contraction  des  muscles,  in- 
dépendamment du  mouvement  qui  l’accompagne,  peut 
suppléer  à l’insuffisance  des  forces  actives  de  la  circulation 
dans  le  système  veineux.  Mais  une  comparaison  rendra 
plus  tangible  le  mécanisme  de  l’action  « circulatoire  » des 
muscles. 

La  contraction  musculaire  produit  sur  le  contenu  des 
vaisseaux  artériels  un  effet  comparable  à celui  du  relève- 
ment des  vannes  d’un  moulin  sur  la  masse  liquide  qu’elles 
retiennent  en  amont  d un  barrage.  Faisons  entrer  dans  notre 
comparaison  les  chiffres  admis  par  les  physiologistes 
comme  exprimant  le  rapport  entre  la  quantité  de  sang  qui 
passe  à travers  le  muscle  à l’état  de  repos,  puis  à l’état  de 
travail,  et  supposons  la  vanne  baissée  de  façon  cà  ne  laisser 
passer,  en  un  temps  donné,  qu’une  quantité  de  liquide  repré- 
sentée par  le  chiffre  1.  Si  cette  faible  colonne  d’eau  ren- 
contre, au  sortir  de  la  vanne,  une  nappe  liquide  immobile, 
elle  pourra  se  heurter  à cette  masse  sans  que  son  impulsion 
suffise  à l’ébranler;  mais  si  on  relève  tout  d’un  coup  la  vanne 
de  façon  qu’elle  débite  un  volume  d’eau  9 fois  plus  fort, 
l’impulsion  communiquée  à la  nappe  liquide  en  stagnation 
pourra  être  suffisante  pour  la  mettre  en  branle  et  la  faire 
cheminer  avec  une  certaine  vitesse. 

C’est  ainsi  exactement  que  les  choses  se  passent,  dans 
une  veine  où  la  masse  sanguine  tendait  à devenir  stagnante, 
quand  le  travail  des  muscles  amène  tout  à coup  une  dilata- 
tion des  vaisseaux  qui  en  augmente  le  débit  et  eu  accélère  le 
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cours.  Sous  la  poussée  de  celle  ondée  plus  impélueuse,  le 
sang  veineux  chemine  avec  plus  de  vilesse.  l.a  syslole  du 
cœur,  au  lieu  de  s’amorlir  et  de  s'éleindre  conlre  l’obstacle 
opposé  parle  resserremcnl  des  pclils  vaisseaux,  peut  alors, 
grâce  à rélargissement  de  leur  calibre,  envoyer  directement 
ses  ondées  successives  jusque  dans  les  veines.  Et  nous  ne 
faisons  pas  là  des  déductions  purement  théoriques,  puisque 
Claude  Bernard  a vu  expérimentalement  que  sous  l’influence 
de  la  vaso-dilatation,  — «le  liquide  sanguin  passe  avec  une 
telle  facilité  à travers  les  artérioles  et  les  capillaires,  que 
les  pulsations  cardiaques  se  font  sentir  jusque  dans  les 
veines  » (I).  — C’est  par  ce  mécanisme  que  la  contraction 
musculaire  augmente  la  vis  a tergo  qui  pousse  le  sang 
veineux  vers  le  cœur. 

Mais  la  circulation  veineuse  trouve  encore  d’autres  auxi- 
liaires dans  l’exercice.  Par  le  fait  des  mouvements  actifs, 
le  sang  subit  dans  les  veines  des  impulsions  mécaniques 
directes  de  deux  sortes.  Les  unes  résultent  des  oscillations, 
des  secousses  imprimées  au  contenu  des  vaisseaux  par  le 
déplacement  du  corps  ou  des  membres;  les  autres  sont 
dues  à la  pression  exercée  sur  le  calibre  des  veines  par  les 
muscles  qui  les  avoisinent,  et  dont  le  volume  est,  comme 
on  sait,  modifié  par  la  contraction.  Une  disposition  anato- 
miiiue  particulière  favorise  dans  les  vaisseaux  veineux  l’elîét 
des  causes  mécaniques  que  nous  invoquons.  C’est  la  pré- 
sence de  valvules,  replis  de  la  muqueuse  placés  de  façon  à 
s’eflacer  quand  le  courant  sanguin  se  dirige  vers  le  cœur, 
à se  relever  au  contraire  et  à lui  faire  obstacle  en  oblitérant 
la  veine  s’il  se  dirigeait  en  sens  inverse.  Ces  valvules,  qui 
permettent  au  courant  veineux  de  lutter  contre  la  pesanteur, 
sont  très  efficaces  aussi  pour  diriger  dans  le  sens  voulu  la 
résultante  des  pressions  subies  par  les  veines.  C’est  grâce 


(1)  Cl.  Bernard,  loc.  cit. 
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à l’etTet  « de  soupape  » de  ces  valvules  que  la  pression  des 
muscles,  bien  qu’agissant  dans  divers  sens,  se  traduit  toujours 
par  une  poussée  centripète  qui  oriente  le  courant  sanguin 
vers  le  cœur.  Elles  empêchent  le  courant  sanguin  de  relluer 
en  sens  inverse  de  sa  direction  normale,  et  c’est  grâce  à elles 
que  toute  secousse,  tout  choc  extérieur,  quels  qu’en  soient  le 
sens  et  la  direction,  aboutissent  toujours  à augmenter  la 
vitesse  du  sang,  en  le  dirigeant  vers  le  but  qu’il  doit  attein- 
dre, l’oreillette  droite. 

Enfin,  si  nous  poursuivons  notre  étude  en  observant  le 
cours  du  sang  dans  les  veines  à mesure  qu’il  se  rapproche 
du  cœur,  nous  allons  voir  apparaître  de  nouveau  des  facteurs 
auxiliaires  de  la  circulation  sanguine,  empruntés  à l’appareil 
musculaire. 

Les  gros  troncs  veineux  qui  résultent  de  la  réunion  des 
veines  de  petit  et  de  moyen  calibre  aboutissent,  en  fin  de 
compte,  à deux  vaisseaux  volumineux,  les  veines  caves  in- 
férieure et  supérieure.  Si  l’on  suppose  l’homme  debout,  le 
cours  du  sang  est  facilité  dans  la  veine  cave  supérieure 
par  l’effet  même  de  la  pesanteur,  mais,  dans  la  veine 
cave  inférieure,  dont  la  direction  est  inverse,  la  pesan- 
teur entrave,  au  contraire,  le  cours  du  sang.  Les  conditions 
de  la  circulation  sont  rendues  si  difficiles  dans  ce  vais- 
seau, que  le  sang  livré  aux  seules  forces  de  la  vis  a tergo 
et  de  la  contraction  des  fibres  musculaires  veineuses, 
aurait  peine  à achever  sans  ralentir  son  cours  la  der- 
nière partie  de  son  trajet,  s’il  n’y  était  aidé  par  deux  au- 
tres forces  distinctes  que  l’exercice  des  muscles  augmente 
toutes  les  deux  : la  tension  abdominale  et  V aspiration  tho- 
racique. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  dire  déjà  que  la  tension 
abdominale  est  le  résultat  de  la  compression  exercée  par  les 
parois  musculaires  de  1 abdomen  sur  leur  contenu,  viscères 
et  vaisseaux  sanguins.  Cette  pression,  à l’état  do  repos,  ne 

Lagiiange.  — Med.  par  l’exerc.  31 
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s’exerce  dans  son  inlégrilé  qu’à  condition  que  les  fibres 
musculaires  abdominales  auront  gardé  toute  leur  tonicité. 
L’exercice  des  muscles  abdominaux  est  donc  utile  à la  cir- 
culation, tout  d’abord  parce  qu’il  augmente  par  le  fait  de 
r « entraînement  » l’énergie  et  la  tonicité  des  muscles 
abdominaux,  et  assure  ainsi  un  pins  liant  degré  de  tension 
habituelle  à la  paroi  abdominale  si  souvent  relâchée  chez 
les  sujets  sédentaires.  D’autre  part,  au  moment  de  l’exer- 
cice, les  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d’extension 
du  tronc  favorisent  puissamment  le  cours  du  sang  par  le 
supplément  de  pression  qui  en  résulte.  Nous  verrons  toute- 
fois que  cette  dernière  cause  d’accélération  peut  devenir 
une  entrave,  quand  elle  s’exagère  et  va  jusqu’à  comprimer  à 
l’excès  les  gros  vaisseaux  qui  traversent  l’abdomen  et  à en 
elt’acer  plus  ou  moins  complètement  leur  calibre,  comme  cela 
se  produit  dans  Xefforl. 

Vaspiration  thoracique  est  le  résultat  de  la  tendance  au 
vide  qui  se  produit  dans  la  poitrine  à chaque  mouvement 
XXimpiration.  Le  soulèvement  des  côtes  produit  un  effet  de 
soufflet  ou  de  pompe  aspirante,  qui  attire  du  même  coup 
l’air  atmosphérique  dans  les  voies  bronchiques,  et  le  liquide 
sanguin  dans  les  cavités  du  cœur.  Le  phénomène  d’aspira- 
tion dû  à l’amplification  du  thorax,  chez  l’homme  qui 
« appelle  » l’air  au  poumon,  se  fait  sentir,  même  à l’état  de 
repos,  à une  distance  suffisante  pour  provoquer  l’entrée 
de  l’air  extérieur  dans  les  grosses  veines  du  cou,  quand 
celles-ci  ont  été  ouvertes.  On  sait  que  les  chirurgiens  doi- 
vent se  mettre  en  garde  contre  l’éventualité  de  ce  grave 
accident  quand  ils  opèrent  sur  les  vaisseaux  de  la  région. 
Mais  chez  l’homme  en  état  de  travail  musculaire,  1 aspira- 
tion thoracique  acquiert  une  énergie  beaucoup  plus  consi- 
dérable qu’à  l’état  de  repos,  car  il  se  produit,  sous  l’in- 
lluence  de  la  « soif  d’air  » qui  accompagne  les  exercices 
actifs  un  peu  violents,  des  elforts  d’inspiration  d une  très 
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grande  inlensilc  et  capables  d’imprimer  au  sang  ([ui  traverse 
les  veines  caves  une  vitesse  impétueuse.  L’exercice  muscu- 
laire, en  augmentant  l’intensité  de  l’aspiration  thoracique, 
vient  donc  en  aide  à la  poussée  du  cœur,  pour  faire  achever 
au  sang  son  cycle  complet. 

On  voit  quelle  peut  être  l’utilité  de  l’exercice  actif  pour 
aider  au  cours  du  sang  dans  la  dernière  partie  de  son 
trajet.  Et  il  faut  dire  que  l’exercice  passif  peut  être  aussi  très 
efficace.  D’une  part,  le  massage,  par  des  pressions  directes, 
peut  suppléer  à l’insuffisance  de  la  tension  abdominale  ; d’au- 
tre part,  les  mouvements  respiratoires  « communiqués  » 
pourraient  être  utilisés  pour  augmenter  l’aspiration  thora- 
cique si  le  sujet  ne  pouvait  exécuter  lui-même  des  inspira- 
tions d’une  ampleur  suffisante.  Nous  verrons  tout  à l’heure 
l’utililé  des  mouvements  de  respiration  passive  dans  le  trai- 
tement des  troubles  de  la  circulation. 

Quand  on  se  remet  en  mémoire,  ainsi  que  nous  venons  de 
le  faire,  le  rôle  si  important  dévolu  aux  puissances  muscu- 
laires du  corps  pour  aider  le  cœur  dans  sa  tâche,  on  peut, 
à bon  droit,  s’étonner  de  voir  si  souvent  méconnus  en  pra- 
tique les  services  que  pourraient  rendre  les  muscles,  em- 
ployés comme  agents  de  circulation  dans  les  maladies  du 
cœur  et  des  vaisseaux. 

Dans  tous  les  cas  où  un  obstacle  quelconque  vient  entraver 
le  cours  du  sang,  l’indication  paraît  évidente  à tous  les  méde- 
cins d’ouvrir  passage  au  liquide  en  agrandissant  les  voies  de 
circulation  sur  les  points  où  elles  sont  le  plus  rétrécies.  On 
agit  sur  les  capillaires  par  des  révulsifs,  des  voi/ouses  qui 
produisent  sur  leur  point  d’application  une  rougeur  carac- 
téristique due  à l’afflux  du  sang.  Or,  si  on  réfléchit  à ce 
qui  .se  passe  en  pareil  cas,  on  voit  que  l’afllux  local  du  sang 
se  fait  par  un  processus  identique  à celui  qui  attire  le  liquide 
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sanguin  au  muscle  en  travail,  c’est-à-dire  par  un  processus 
de  vaso-dilatation.  — La  révulsion,  absolument  comme  la 
contraction  musculaire,  produit  la  dilatation  des  capillaires, 
et  active  le  passage  du  sang  du  système  artériel  dans  le  sys- 
tème veineux,  en  augmentant  la  vis  a tergo,  l’impulsion  d’a- 
bord centrifuge,  puis  centripète,  qui  facilite  la  progression 
du  sang  dans  les  veines. 

Dans  toutes  les  affections  du  cœur,  quelle  que  soit  leur 
cause  et  leur  origine,  tous  les  procédés  thérapeutiques 
employés  visent  le  même  résultat  : empêcher  l’organe  cen- 
tral de  la  circulation  de  tomber  en  asgstolie,  c’est-à-dire 
dans  cet  état  d’épuisement  où  son  effort  de  contraction,  de 
systole.,  devient  insuffisant  pour  vaincre  la  résistance  des  di- 
vers obstacles  que  le  sang  peut  rencorîtrer  sur  son  par- 
cours. Mais,  on  le  comprend  aisément,  Vasystolic  est  un  état 
relatif  qui  ne  dépend  pas  seulement  de  la  faiblesse  du  cœur, 
mais  bien  du  rapport  qui  existe  entre  sa  faculté  d’action, 
sa  « capacité  fonctionnelle  »,  et  les  résistances  qu’il  doit  vain- 
cre. Si  donc  on  supprime  ou  si  on  diminue  une  partie  de  ces 
résistances,  on  rendra  l’effort  du  cœur  plus  efficace  et  on 
pourra  rétablir  l’équilibre  entre  les  forces  qui  poussent  le 
sang  et  celles  qui  lui  font  obstacle,  de  façon  que  celles-ci 
n’opposent  pas  aux  premières  une  résistance  invincible.  Or, 
suivant  la  loi  qui  repose  à la  fois  sur  les  principes  ra- 
tionnels de  la  mécanique,  et  sur  l’observation  directe  des 
faits,  quand  la  tension  artérielle  diminue.,  le  travail  du  cœur 
devient  plus  efficace,  à effort  moindre,  pour  chasser  le  sang 
à travers  les  vaisseaux.  Et  l’on  sait  que  la  contraction  mus- 
culaire diminue  la  tension  artérielle  en  faisant  relâcher  les 
parois  des  capillaires,  — ce  qui  équivaut  à « desserrer  » 
le  frein  qui  augmentait  le  travail  du  cœur. 
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Conditions  de  l’exercice  qui  peuvent  troubler  le  cours 

du  sang. 

Nous  venons  d’exposer  l’eliet  qu’on  est  théoriquement  en 
droit  d’attendre  du  travail  des  muscles.  11  faut  avouer  pour- 
tant, qu’en  pratique,  le  résultat  est  d’ordinaire  tout  différent. 
Si,  d’une  part,  on  abandonne  à lui-même  un  malade  « car- 
diaque » arrivé  à un  certain  degré  de  gêne  circulatoire,  en 
lui  conseillant  de  faire  de  l’exercice  ou  simplement  en  le 
laissant  libre  d’agir  à sa  guise,  les  accidents  les  plus  fu- 
nestes pourront  résulter  des  mouvements  auxquels  il  se 
livrera.  Si,  d’autre  part,  on  observe  dans  le  milieu  des  gens 
du  peuple,  un  homme  atteint  d’une  affection  de  cœur,  et 
oblige  d exercer  un  travail  manuel,  on  le  voit  fréquemment 
tomber  en  asystolie  sous  l’influence  manifeste  de  l’exercice 
musculaire  exigé  par  sa  profession,  et  on  peut  le  voir  en- 
suite se  rétablir  promptement  par  le  seul  fait  du  séjour  à 
l’hôpital  où  on  lui  a fait  garder  le  repos. 

Ce  n’est  pas  seulement  chez  des  malades  qu’on  voit  de 
tels  résultats  pratiques  venir  en  contradiction  apparente 
avec  nos  déductions  théoriques.  Ne  sait-on  pas  combien 
dure  peu  le  système  circulatoire  des  hommes  voués  à des 
travaux  très  pénibles  ou  à des  exercices  trop  violents  ? Rien 
de  plus  fréquent  que  les  affections  cardiaques  de  toute 
sorte  chez  les  chargeurs,  les  portefaix,  les  hercules  de 
foire,  chez  les  sportsmen  qui  ont  abusé  des  exercices  de  force 

et  de  vitesse,  comme  aussi  chez  les  chevaux  soumis  à un 
travail  exagéré. 

On  a décrit  sous  le  nom  de  « cœur  forcé  » des  dilatations 
du  cœur  droit  qui  se  produisent  en  très  peu  de  temps  chez 
les  sujets  soumis  à des  fatigues  musculaires  excessives.  On 
sait  que  ces  accidents  ont  pu  se  déclarer  à la  suite  d’une  seule 
épreuve  où  1 effort  athlétique  était  poussé  à ses  dernières 
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limites.  Dans  les  universités  d’Oxford  et  de  Cambridge,  où 
des  régates  annuelles  mettent  en  présence  des  jeunes  gens 
qui  se  disputent  le  prix  de  l’aviron,  on  a vu  assez  fréquem- 
ment, à la  suite  des  efforts  suprêmes  de  la  lutte,  des  ra- 
meurs présenter  les  symptômes  d’une  dilatation  aiguë  du 
cœur  droit  avec  des  accidents  graves  d’asystolie. 

Tous  ces  faits  semblent,  au  premier  abord,  donner  un 
démenti  formel  à tout  ce  que  nous  avons  dit  du  rôle  des 
muscles,  considérés  comme  des  agents  auxiliaires  de  la  cir- 
culation du  sang,  dont  le  fonctionnement  soulagerait  le  cœur 
d’une  partie  de  son  travail. 

Quelle  conclusion  faut-il  déduire  de  cette  contradiction 
apparente  ? — Aucune  autre  que  l’importance  du  dosage^ 
aussi  bien  dans  la  médication  par  l’exercice  que  dans 
toutes  les  médications. 

On  n’a  jamais  songé  à contester  aux  doses  modérées  d’o- 
pium la  propriété  de  produire  le  sommeil,  en  objectant  que 
l’insomnie  est  le  symptôme  habituel  des  accidents  dus  à 
l’abus  des  opiacés.  Il  faut  que  la  médication  par  l’exer- 
cice soit  soumise  comme  les  autres  à une  réglementation 
rationnelle. 

Mais  l’excès  de  travail  n’est  pas  la  seule  cause  qui 
rende  le  mouvement  musculaire  nuisible  à l’appareil  cir- 
culatoire. Et  le  mode  d’application  de  l’exercice  est  aussi 
important  à étudier  que  son  dosage,  car  il  est  des  con- 
ditions du  travail  musculaire  qui  en  modifient  complètement 
les  effets,  à ce  point  qu’elles  peuvent  faire  des  muscles 
les  antagonistes  d’une  fonction  dont  ils  sont  en  principe  les 
auxiliaires. 

11  nous  reste  à exposer  à présent  quelles  sont  les  condi- 
tions de  l’exercice  qui  peuvent  amener  des  troubles  de  la 
circulation  du  sang. 
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De  l’effort. 

11  se  produit  à cliaqiie  instant,  dans  les  travaux  profes- 
sionnels un  peu  rudes  aussi  bien  que  dans  les  exercices 
gymnastiques  violents,  un  acte  physiologique  auquel  doi- 
vent être  attribués  la  plupart  des  accidents  de  surmenage 
qu’on  a signalés  dans  l’appareil  circulatoire  à la  suite  des 
exercices  violents  ou  des  travaux  professionnels.  Cet  acte 
s’appelle  Veffort. 

Rien  de  plus  caractéristique  que  Veffort.  Rien  de  plus 
facile  que  d’en  observer  les  conséquences  pour  le  cœur  et 
les  vaisseaux.  Et  pourtant  les  observateurs  ne  semblent  pas 
avoir  été  frappés  de  son  rôle  tout  spécial  dans  la  produc- 
tion des  troubles  de  la  circulation  sanguine.  Il  nous  faut 
donc  exposer  avec  quelques  détails  le  mécanisme  de  l’effort, 
et  ses  effets  physiologiques , pour  montrer  combien  il 
importe  de  l’éliminer  de  l’exercice  dans  l’hygiène  des  sujets 
suspects  d’une  disposition  aux  troubles  circulatoires,  et,  à 
plus  forte  raison,  de  l’interdire  aux  malades  dans  le  traite- 
ment des  affections  du  cœur  conlirmées. 

L effort  consiste  essentiellement  dans  la  synergie  des 
muscles  expirateurs  qui  entrent  en  contraction  involontai- 
rement, et  parfois  inconsciemment,  pour  s’associer  au  travail 
volontaire  d’autres  muscles  plus  ou  moins  éloignés.  Cet 
acte  se  produit  toutes  les  fois  qu’un  group£  musculaire  de 
n importe  quelle  région  est  actionné  par  la  volonté  avec 
toute  l’énergie  dont  il  est  capable. 

Le  type  de  1 eftort  s’observe  chez  le  portefaix  qui  sou- 
lève de  terre  une  lourde  charge  pour  la  placer  sur  ses  épau- 
les. Si  on  étudie  l’homme  au  moment  où  il  se  prépare  à 
« faire  effort  »,  on  le  voit  d’abord  assurer  à ses  mains 
une  prise  solide.  Il  saisit  le  fardeau;  mais,  avant  de  l’en- 
lever de  terre,  il  s’arrête  un  très  court  instant,  comme  pour 
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préparer  le  mouvement.  Et,  en  ellét,  ce  temps  cl’arrêl  est 
utilisé  pour  des  préliminaires  importants.  Une  profonde 
inspiration  est  faite  ; l’air  est  attiré  en  grande  quantité  dans 
les  poumons  et  la  glotte  se  referme  aussitôt  pour  l’empê- 
cher d’en  sortir.  La  poitrine  se  trouve  ainsi  gonflée.  Les  côtes 
sont  écartées  et  repoussées  en  haut.  Mais  au  même  instant  se 
produit  une  énergique  contraction  des  muscles  abdominaux, 
qui  tend  à les  attirer  en  bas.  De  cette  façon,  les  parois  du 
thorax,  repoussées  en  haut  par  l’air  qui  gonfle  le  poumon, 
attirées  en  bas  par  l’action  énergique  des  muscles  expira- 
teurs, se  trouvent  immobilisées  par  ces  deux  forces  de  di- 
rection inverse  dont  elles  subissent  simultanément  l’action. 
L’immobilisation  des  parois  thoraciques  est,  en  effet,  le  but 
de  cette  sorte  de  conflit  des  forces  antagonistes  de  la  respi- 
ration. Il  faut  que  les  côtes  soit  momentanément  fixées 
pour  présenter  un  point  d’appui  solide  et  résistant  à tous 
les  muscles  qui  s’y  attachent,  et  en  particulier  aux  grandes 
masses  musculaires  qui  meuvent  le  bras,  la  colonne  verté- 
brale et  le  bassin.  C’est  seulement  quand  cette  condition  a 
été  remplie  que  ces  muscles  entrent  énergiquement  en  jeu, 
et  que  le  fardeau  est  soulevé.  La  glotte  s’ouvre  alors,  et  une 
sorte  de  gémissement  caractéristique,  dû  à l’issue  violente 
de  l’air,  annonce  la  fin  de  l’effort. 

Une  perturbation  profonde  se  produit  dans  la  respiration 
et  la  circulation  pendant  toute  la  durée  de  l’effort.  Dans  cet 
acte,  en  effet,  c’est  le  poumon  gonflé  d’air  qui  sert  de  point 
d’appui  aux  côtes  pour  leur  permettre  de  rester  relevées  en 
résistant  aux  muscles  expirateurs  qui  tendent  à les  abais- 
ser. On  comprend  d’abord  à quelle  épreuve  est  mis  le  pou- 
mon lui-même.  Dans  les  efforts  très  violents,  il  n’est  pas 
rare  d’observer  chez  l’homme,  et  surtout  chez  les  animaux 
de  trait,  la  rupture  des  parois  des  cellules  pulmonaii’es  for- 
cées outre  mesure  par  la  compression  de  l’air  qui  les  remplit. 
Mais  le  poumon,  à la  façon  d’un  tampon  élastique,  transmet 
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la  pression  (|ii’il  subit  à tous  les  organes  cpii  l’avoisinent 
clans  le  thorax,  aux  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux,  à 
l’aorte,  aux  veines  caves  et  au  cœur  lui-même. 

11  est  du  plus  haut  intérêt,  pour  nous,  d’étudier  les  consé- 
({uences  de  cette  pression,  au  point  de  vue  des  perturbations 
([ui  en  résultent  dans  l’appareil  circulatoire.  Nous  emprun- 
terons pour  cela  cpielques  tracés  sphygmographiques  au  bel 
ouvrage  de  M.  Marey. 

Pour  comprendre  le  sens  des  tracés  que  nous  reprodui- 
sons ici,  il  faut  se  rappeler  que  la  ligne  tracée  parle  sphyg- 
mographe  et  qui  est  la  représentation  graphique  des  mou- 


vements du  pouls  radial,  s’inscrit  suivant  une  direction 
horizontale,  et  de  gauche  à droite.  Quand  la  tension  de 
l’artère  est  constamment  uniforme,  la  direction  du  tracé 
demeure  uniformément  horizontale;  mais  l’ensemble  du 
tracé  tend  à se  releva'  et  à devenir  oblique  de  bas  en  haut 
cpiand  la  tension  artérielle  augmente,  tandis  que  si  la  tension 
diminue,  il  rabaisse  q\.  devient  oblique  de  haut  en  bas. 
Enfin  la  ligne  courbe  qui  correspond  à chaque  pulsation  a 
d autant  plus  d’ampleur  que  l’ondée  sanguine  pénètre  plus 
facilement  dans  l’artère,  et  tend  d'autant  plus  à se  réduire 
et  à s’effacer  que  le  pouls  est  plus  petit,  plus  « serré  »,  ce 
qui  correspond  à la  difficulté  qu’éprouve  le  sang  à passer 
dans  l’artère  fortement  tendue. 

Ces  explications  étant  données,  il  suffira  de  jeter  les  yeux 
sur  les  tracés  représentés  ci-contre,  pour  comprendrequelles 
profondes  perturbations  vient  apporter  l’elfort  dans  l’éco- 
nomie normale  des  pressions  artérielles.  La  ligure  58 
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ropi'éscnle  un  Iracé  du  pouls  pcndnnt  toute  la  durée  de 


vait  suivant  une  ligne  horizontale  s'élève  brusquement  dès 
que  l’etlort  commence,  et  qu’en  même  lemps  les  pulsations 


normale  quand  l’elTort  a cessé.  Mais  les  figures  59  et  60 
nous  montrent  avec  plus  de  détails  les  phases  successives 
de  l’ellort  et  nous  font  voir  d’une  manière  plus  saisissante 
les  désordres  qui  surviennent  sous  l’influence  de  cet  acte 
dans  le  fonctionnement  des  canaux  artériels. 

« Au  moment  où  l’eflort  commence,  — dit  M.  Marey, 
— la  circulation  artérielle,  qui  s’écrivait  sur  une  ligne  ho- 
rizontale ab,  s’élève  subitementde  ê en  c (fig.  59).  Arrivé 
à son  summum,  l’ettort  a comprimé  l’aorte  thoracique  et 
l’aorte  abdominale  avec  toute  la  force  possible.  Cette 
pression  extérieure,  secondée  par  l’élasticité  aortique,  a 
chassé  vers  les  artères  périphériques  une  certaine  quantité 
de  sang,  et  y a élevé  la  tension  jusqu’au  niveau  indiqué  par 
le  point  c.  Mais  ces  artères,  en  vertu  même  de  l’excès  de 
pression,  donnent  un  débit  plus  rapide,  de  sorte  que,  sous 
l’accroissement  de  la  circulation  périphérique,  l'aorte  se  vide 
de  plus  en  plus  et  diminue  de  volume.  En  diminuant  de  volume 
elle  perd  de  sa  tension  élastique,  de  telle  sorte  que  la  somme 
des  forces  qui  poussent  le  sang  vers  la  périphérie  diminue 
graduellement.  Ce  maximum  de  tension  c ne  se  maintient 
donc  pas  dans  les  artères,  mais  décroît  peu  a peu,  à mesure 
que  décroît  la  force  élasticiue  de  l’aorte,  bien  que  1 ellort 
se  maintienne  le  même,  et  que  la  pression  de  1 air  dans 


l’elVort.  On  voit  que  la  ligne  générale  du  tracé  qui  s’inscri- 


Fig. 5iJ.  — Premiûre  phase  de  l’effort 
(d'après  Marey). 


deviennent  de  jilus  en 
plus  petites.  Ces  deux 
modifications  accu- 
sent une  augmenta- 
tion considérable  de 
la  pression.  Le  tracé 
reprend  sa  direction 
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Fig.  60.  — Deuxième  pûase  de  l’effort 
(d’après  Marey). 


le  poumon  garde  le  même  degré,  comme  on  l’a  noté  par  le 
manomètre.  A cette  cause  de  décroissance  dans  la  pression 
des  arlères,  il  faut  ajouter  la  diminution  graduelle  du  vo- 
lume des  ondées  ventriculaires,  car  le  sang  veineux  est  re- 
tenu par  reUbrtcn  dehors  des  cavités  splanchniques.  Il  s’en- 
suit une  diminution  du  courant  sanguin  qui  traverse  le  pou- 
mon et  revient  au  cœur  gauche.  La  ligure  59  montre  cette 
décroissance  de  la  tension  et  fait  voir  qu’à  partir  du  point  c 
la  ligne  d’ensemble  du  tracé  va  toujours  en  s’abaissant. 

« E.xaminons  main- 
tenant la  figure  60,  où 
l’cflbrt  qui  durait  de- 
puis un  certain  temps 
cesse  tout  d’un  coup. 

De  a en  à l’effort  se 
continue,  la  tension  est 
élevée  dans  la  radiale  par  compression  de  l’aorte.  L’effort 
cesse  au  point  b;  aussitôt  le  sang  des  artères  périphériques  où 

la  tension  est  forte  reflue  dans  l’aorte  qui,  vidée  d’une  par- 

« 

tie  de  son  contenu,  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  trop  large.  Ce 
rellux  fait  baisser  la  pression  dans  les  artères  périphériques, 
et  par  conséquent  dans  la  radiale.  A partir  de  ce  moment,  le 
cœur  continuant  à battre  rétablit  peu  à peu  l’état  primitif  de 
la  tension  artérielle,  et  l’on  voit  la  ligne  d’ensemble  du 
tracé,  d’abord  tombée  en  c,  s’élever  peu  à peu  et  repren- 
dre son  niveau  normal  au  d.  » 

On  voit  quels  « à-coups  » subit  l’appareil  circulatoire 
quand  l’elfort  se  produit;  ïion  seulement  par  suite  de  la 
poussée  violente  que  supportent  les  extrémités  des  vais- 
seaux, mais  aussi  parle  choc  en  retour  qui  se  fait  sentir  aux 
parois  des  grosses  artères  et  des  cavités  du  cœur  quand 
l’efibrt  cesse  et  que  le  sang  reflue  dans  les  canaux  d’où  il 
avait  été  chassé.  Ces  ébranlements,  déjà  (jangereux  quand 
ils  se  produisent  sur  des  organes  sains,  résistants  et  doués 


492 


/Al'PLlCATfON  DU  TUAITEMENT. 


i! 


J 


MALADIES  DE  L’APPAUEIL  CIRCULATOIIIE. 


493 


de  toute  leur  souplesse,  peuventètre  cause  d’accidents  formi- 
dables dans  un  appareil  endommage  par  des  troubles  do 
nutrition  tels  que  la  dégénérescence  athéromateuse  ou  sclé- 
reuse, qui  font  perdre  aux  parois  artérielles  leur  élasticité, 
ou  dans  les  troubles  de  nutrition  des  parois  cardiaques, 
(jLiand  la  résistante  du  myocarde  est  considérablement  di- 
minuée. 

La  violente  poussée  subie  par  les  capillaires  pendant  l’ef- 
fort peut  produire,  ainsi  qu’on  en  a de  fréquents  exemples, 
des  apoplexies  pulmonaires  ou  cérébrales.  En  outre,  la 
compression  et  la  distension  de  tout  l’appareil  circulatoire, 
puis  l’ébranlement  qui  résulte  du  reflux  brusque  du  sang 
dans  les  gros  vaisseaux,  toutes  ces  violences  agissent  mé- 
caniquement pour  produire  la  fatigue  subite  des  forces  qui 
mettent  le  sang  en  mouvement.  Aussi  observe-t'on  souvent 
à la  suite  d efforts  répétés  une  sorte  de  parésie  du  myocarde, 
qui  met  le  cœur  en  détresse  et  produit  tous  les  symptômes 
de  la  circulation  insuffisante  ou  de  Vasystohe ^ et  explique 
d’autre  part  la  fréquence  des  syncopes  à la  suite  de  l’effort. 
Chez  d’autres  sujets  les  perturbations  produites  par  l’effort 
se  traduisent  par  des  troubles  dans  lé  rythme  circulatoire, 
par  de  Yaryhtmie  qI  des  palpitations. 

Inutile  d’insister  encore  pour  montrer  combien  de  pareils 
résultats  pourraient  justifier  les  appréhensions  de  ceux  qui 
redoutent  l’exercice  pour  les  cardiaques.  Ce  qu’il  est  néces- 
saire de  dire  et  de  répéter,  c’est  qu’on  peut  aisément  donner 
de  1 exercice  au  malade  sans  provoquer  le  phénomène  de 
1 effort.  Mais  il  faut  pour  cela  connaître  exactement  les  con- 
ditions dans  lesquelles  le  travail  des  muscles  provoque  ce 
dangereux  phénomène. 

Ce  serait  une  erreur  de  considérer  l’effort  comme  la  con- 
séquence exclusive  des  grands  déploiements  de  force. 
L’effort  peut  se  produire  à l’occasion  d’un  faible  travail. 
Chaque  fois  qu’on  veut  actionner  avec  toute  l’énergie  pos- 
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sible  un  groui)C  musculaire  aussi  limité  soit-il,  on  voit  le 
mouvement  ellcctué  s’aecompagner  des  perturbations  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  sanguine  qui  caractérisent 


l’elfort. 

Observons  un  homme  qui  presse  fortement  dans  sa  main 
une  noix  pour  la  casser.  Si  les  doigts  sont  très  vigoureux 
et  la  noix  peu  résistante,  la  contraction  musculaire  reste 
localisée  dans  l’avant-bras  et  rien  n’est  dérangé  dans  le 
fonctionnement  normal  des  organes.  La  physionomie  reste 
calme  et  la  respiration  n’est  pas  arrêtée  : la  noix  est  brisée 
« sans  effort  «.  Mais  si  la  coque  résiste,  et  que  l’homme 
fasse  appel  à toute  sa  force,  on  verra  la  contraction  muscu- 
laire gagner  le  bras,  puis  l’épaule,  et  s’étendre  enfin  au  cou, 
à la  poitrine  et  à l’abdomen.  La  respiration  se  suspend,  la 
face  se  congestionne,  les  veines  du  cou  et  du  front  se  gon- 
flent et  font  saillie,  et  quand  la  noix  est  enfin  brisée,  une 
sorte  de  gémissement  se  produit,  semblable  à celui  du 
portefaix  qui  a soulevé  de  terre  un  fardeau.  Le  tableau  de 
l’eftort  est  complet. 

On  peut  être,  au  premier  abord,  surpris  qu’un  acte  dans 
lequel  les  fléchisseurs  des  doigts  sont,  en  somme,  les  seuls 
muscles  directement  intéressés,  puisse  nécessiter  l’entrée 


en  contraction  de  muscles  très  éloignés,  et  on  ne  comprend 
pas  du  premier  coup  que,  pour  fermer  la  main  avec  toute 
l’énergie  possible,  il  faille  contracter  les  muscles  abdomi- 
naux. C’est  que,  d’une  part,  un  muscle  ne  peut  donner 
toute  sa  force  si  une  de  ses  extrémités  ne  prend  pas  son 
attache  sur  un  point  absolument  fixe,  et  que,  d’autre  part,  le 
corps  est  formé  d’une  multitude  de  pièces  osseuses  indépen- 
dantes et  mobiles  qui  ne  peuvent  devenir  fixes  que  par  la 
contraction  énergique  des  muscles  qui  les  unissent  entre 
elles.  De  là  la  solidarité  de  toutes  les  régions  du  corps  dans 
les  mouvements  très  énergiques,  et  la  production  des  sjner 


giesdans  les  régions  éloignées.  Il  faut,  si  on  veut  faiic  agir 
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les  muscles  de  l’avant-bras  avec  toute  l’énergie  pQssible,que 
le  bras  soit  immobilisé  sur  l’épaule  ; mais  l’épaule  à son  tour 
doit  être  immobilisée  sur  le  thorax,  et  le  thorax  lui-même 
sur  le  bassin.  Or  ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  sans  qu’une 
grande  masse  d’air  soit  retenue  dans  le  poumon;  car  le 
poumon  gonflé  d’air  et  maintenu  en  état  de  distension  forcée 
est  le  seul  point  d’appui  fixe  que  puissent  trouver  les  pièces 
osseuses  si  mobiles  qui  composent  le  thorax  et  sur  lesquel- 
les tous  les  grands  muscles  de  l’abdomen  et  du  dos  vien- 
nent exercer  leur  énergique  traction. 

C’est  ainsi  que,  par  un  enchaînement  de  contractions  mus- 
culaires successives,  des  mouvements  localisés  dans  l’extré- 
mité des  membres  peuvent  provoquer  la  synergie  des  mus- 
cles abdominaux,  l’abaissement  forcé  des  cotes,  et  la  com- 
pression du  poumon,  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  en  un 
mot,  toutes  les  conséquences  de  V effort.  Ce  phénomène  si 
complexe  de  l’effort  résulte  donc,  en  résumé,  de  l’impossi- 
bilité de  donner  une  fixité  absolue  aune  pièce  osseuse  quel- 
conque sans  immobiliser  du  même  coup  tous  les  os  qui 
composent  le  tronc,  et  de  la  nécessité  de  ne  faire  qu’un  seul 
tout  rigide  et  résistant  du  système  articulé  représenté  par 
les  os  si  nombreux  et  si  mobiles  qui  forment  le  cou,  le 
thorax  et  le  bassin. 

Nous  avons  dit  que  V effort  se  produit  toutes  les  fois  qu’un 
groupe  de  muscles  est  obligé  de  faire  appel  à toute  l’éner- 
gie dont  il  dispose.  On  comprend,  par  l’énoncé  même  de 
cette  condition  déterminante  de  l’effort,  que  cet  acte  aura 
d autant  plus  de  tendance  à se  produire  que  les  muscles  se- 
ront plus  affaiblis.  En  effet  les  conditions  de  l’elfort  se  trou-| 
vent  réalisées  non  pas  précisément  quand  la  dépense  de 
force  représentée  par  un  mouvement  est  très  considérable, 
mais  quand  elle  est  en  disproportion  avec  la  capacité  fonc- 
tionnelle des  muscles  qui  doivent  la  subir.  De  là  la  fréquence 
de  1 eflort  chez  les  malades,  les  convalescents  et  tous  les 
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sujets  débilités.  Pour  eux  l'acte  le  plus  simple  de  la  vie 
usuelle  devient  un  travail  « de  force  » et  provoque  des 
synergies  qui  ne  se  produiraient  pas  chez  un  homme 
vigoureux. 

Certains  mouvements  provoquent  plus  facilement  que 
d’autres  la  synergie  d’effort,  même  quand  on  les  exécute 
avec  une  certaine  modération.  Le  travail  des  bras,  par 
exemple,  est  plus  sujet  à provoquer  l’effort  que  celui  des 
jambes.  L’observation  démontre  la  réalité  de  ce  fait  et,  du 
reste,  la  physiologie  l’explique  aisément.  En  effet,  l’effort 
résultant,  comme  nous  venons  de  le  dire,  de  la  nécessité 
de  donner  un  point  d’attache  fixe  aux  muscles  agissants,  il 
se  trouve  que  les  muscles  des  cuisses,  insérés  aux  os  ré- 
sistants et  fortement  soudés  entre  eux  qui  composent  le 
bassin,  peuvent  y prendre  un  point  d’appui  suffisamment 
stable  pour  qu’il  soit  inutile,  dans  la  plupart  des  cas,  d’en 
assurer  la  fixité  en  immobilisant  la  colonne  vertébrale  et  le 
thorax. 

11  en  est  tout  autrement  des  muscles  des  bras,  dont  la 
plupart  s’attachent  à la  clavicule,  à l’omoplate  et  aux  côtes, 
toutes  pièces  essentiellement  mobiles  et  qu’il  est  nécessaire 
de  fixer  au  préalable  si  l’on  veut  déplacer  l’humérus  avec 
une  certaine  énergie. 

Il  est  une  condition  très  efficace  pour  réduire  au  mini- 
mum l’intervention  de  l’efiort  dans  le  travail  musculaire, 
c’est  l’éducation  des  mouvements.  L’observation  montre 
que  des  synergies  inutiles  de  toute  espèce  se  produisent 
avec  exagération  chez  l’homme  qui  pratique  un  exercice 
auquel  il  n’est  pas  habitué.  On  « se  raidit  » toujours  la  pre- 
mière fois  qu’on  rame,  qu’on  danse,  qu’on  monte  à cheval 
ou  en  bicyclette,  eton  raidit  surtout  les  muscles  expiraleurs; 
de  telle  façon  que  les  mouvements  les  plus  simples,  qui 
pourraient  s’exécuter  avec  une  dépense  de  force  insigni- 
fiante, mettent  le  novice  en  état  d’ell'ort  constant;  d’où  l’es- 
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soufflement  si  rapide  produit  par  les  exercices  qu’on  ne  sait 
pas  faire.  Il  faudra  donc  mettre  les  cardiaques  en  garde 
contre  le  danger  des  exercices  nouveaux  et  leur  en  faire 
faire  très  lentement  l’apprentissage. 

La  maladresse  dans  l’exécution  des  mouvements  est  cause 
que  la  synergie  d’effort  intervient  à tout  propos  là  où 
elle  est  inutile.  Et  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  exercices 
du  sport  ou  de  la  gymnastique  méthodique,  c’est  encore 
dans  les  actes  les  plus  usuels  de  la  vie  que  l’éducation  phy- 
sique peut  mettre  le  sujet  à l’abri  d’une  cause  grave  d’usure 
du  cœur  et  des  vaisseaux,  en  lui  donnant  l’aptitude  d’exécu- 
ter ses  mouvements  avec  la  plus  grande  économie  de  force 
possible,  c’est-à-dire  avec  le  minimum  d’effort. 

L’effort  doit  donc  être  soigneusement  éliminé  de  l’exercice, 
chez  tout  sujet  atteint  de  troubles  de  la  circulation  du  sang. 
Mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu’on  ne  puisse  pas  demander  à 
ces  malades  d’assez  fortes  doses  de  travail  musculaire. 
« Effort  » et  « travail  » ne  sont  pas  synonymes,  malgré  la  dé- 
fectuosité de  la  langue  physiologique  qui  tend  à faire  entre 
ces  deux  expressions  une  confusion  regrettable,  car  on  em- 
ploie souvent  la  locution  « effort  musculaire  » pour  repré- 
senter simplement  l’entrée  en  travail  du  muscle. 

La  même  confusion  s’est  produite  dans  la  langue  médi- 
cale, et  l’on  appelle  à tort  « dyspnée  d’effort  » l’essouffle- 
ment qui  se  produit  à propos  d’actes  musculaires  où  l’effort 
ne  joue  aucun  rôle,  au  lieu  de  dire  dyspnée  « de  travail  ». 
Le  mécanisme  de  la  dyspnée,  comme  nous  le  verrons,  n’est 
pas  le  même  dans  les  deux  cas. 

On  ne  saurait  trop  attirer  l’attention  sur  ce  phénomène 
de  V effort,  ni  trop  insister  sur  le  mécanisme  suivant  lequel  il 
trouble  si  profondément  l’appareil  circulatoire.  Les  effets 
nuisibles  en  sont  dus  à la  violente  compression  des  gros 
vaisseaux  tlioraciques,  qui  est  démontrée  par  les  IraccB 
spbygmograpbiques.  Or  il  faut  savoir  que  bien  des  actes 

Lagrange. — Méd.  par  l'exerc.  3» 
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usuels  qu’on  ne  songe  pas  à interdire  aux  malades  cardia- 
ques, parce  qu’ils  font  partie  des  habitudes  de  la  vie,  même 
la  moins  active,  exercent  sur  les  gros  vaisseaux  une  com- 
pression analogue  à celle  qu’y  détermine  l’ellort. 

Tous  les  mouvements  de  flexion  du  buste  nécessitent  la 
mise  en  jeu  des  muscles  abdominaux,  qui  sont  fléchisseurs 
du  tronc  et  ont  pour  conséquence  la  compression  des  viscè- 
res, des  intestins,  du  foie,  de  l’estomac.  Les  masses  viscé- 
rales transmettent  à leur  tour  aux  vaisseaux  thoraciques 
cette  compression  qui  peut,  si  elle  est  exagérée,  reproduire 
toutes  les  phases  de  l’effort.  C’est  pourquoi  l’on  voit  parfois 
des  troubles  très  violents  de  la  circulation  succéder  à des 
mouvements  qui  nécessitent  une  dépense  insignifiante  de 
force,  mais  qui  ne  peuvent  se  produire  sans  occasionner  la 
compression  des  gros  vaisseaux,:  l’acte  par  exemple  de  se 
chausser,  ou  bien  même,  étant  au  lit,  de  passer  sans  pré- 
caution de  la  position  couchée  à la  position  assise.  Mieux 
vaudrait  souvent,  pour  le  malade  atteint  d’une  affection 
grave  du  cœur,  la  fatigue  d’une  marche  même  assez  longue, 
mais  à allure  très  lente,  que  les  brusques  à-coups  déterminés 
dans  l’appareil  circulatoire  par  ces  mouvements  où  le  travail 
musculaire  se  réduit  à une  si  faible  proportion. 

Il  faut  signaler,  à côté  de  l’effort,  une  autre  phase  de 
l’exercice  musculaire  qui  s’en  rapproche,  quoiqu’elle  offre 
beaucoup  moins  de  danger,  c’est  la  contraction  'permanente 
des  muscles. 

11  arrive  souvent  dans  les  diverses  formes  de  l’exercice 
musculaire,  que  le  muscle  est  mis  en  action  sans  produire; 
du  mouvement;  soit  qu’une  force  extérieure  vienne  lutter 
contre  celle  du  muscle,  comme  il  arrive  quand  on  soutient 
un  fardeau  pour  l’empêcher  d’obéir  à la  pesanteur,  soit  que 
la!  contraction  d’un  groupe  de  muscles  mis  enjeu  soit  para- 
lysée dans  son  effet,  par  l’intervention  d’un  groupe  anlago- 
ffiste,  comme  il  arrive  quand  on  actionne  avec  une  force 
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égale  les  (léobisseiirs  elles  extenseurs.  L’immobilisation  du 
muscle  en  état  de  contraction  produit  sur  la  circu- 

lation du  sang  des  effets  qui  offrent  une  certaine  analogie 
avec  ceux  de  l’effort.  En  effet,  si  la  contraction  et  le  re- 
lâchement alternatifs  des  fibres  musculaires  favorisent  la 


circulation  du  sang,  leur  contraction  permanente  lui  fait 
obstacle. 

Si  on  applique  sur  soi-même  à l’artère  radicale  un  spbyg- 
mographe,  et  qu’on  contracte  énergiquement  les  muscles 
des  jambes  et  des 
cuisses,  de  façon  à 
les  maintenir  en  étal 
de  rigidité  perma- 
nente. on  voit  le  tracé 
du  pouls  se  relever 


J'ig.  63.—  Eflets  de  la  conti'actiou  pennaneuto 
des  muscles  (d'après  Marey). 


et  accuser  une  tension  plus  forte  de  l’artère.  Cette  augmen- 
tation de  pression  est  due  à l’obstacle  opposé  au  sang, 
dans  les  artérioles,  par  les  fibres  musculaires  voisines  qui 
les  compriment  et  oblitèrent  leur  calibre.  Le  tracé  63,  em- 
prunté à l’ouvrage  de  M.  Marey  (1),  montre  d’une  manière 
évidente  cette  augmentation  de  pression. 

On  peut  en  déduire  ce  précepte  formel,  que  chez  tous  les 
malades  à qui  l’augmentation  de  la  pression  artérielle  peut 
nuire,  il  faudra  éviter  tous  les  actes  musculaires  qui  tendent 
à prolonger  la  durée  de  la  contraction  musculaire,  et  leur 
préférer  ceux  dans  lesquels  le  muscle  est  soumis  à des  al- 
ternatives régulières  de  contraction  et  de  relâchement. 


Mais,  môme  dégagé  de  l’effort  et  de  la  contraction  per- 
manente qui  en  est  un  diminutif,  le  travail  musculaire  n’en 
reste  pas  moins,  par  lui-même,  un  agent  thérapeutique 
d’un  maniement  très  délicat,  quand  on  l’applique  aux  mala- 


sang. 


(Ij  Marey,  La  circulation  du 
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(lies  de  cœur  el  des  vaisseaux.  Pour  compléter  l’énumération 
des  dangers  auxquels  l’exercice  appliqué  sans  méthode  ex- 
poserait le  malade,  il  nous  reste  à étudier  les  conditions 
dans  lesquelles  se  produisent  deux  formes  de  la  fatigue  ca- 
pables d’aggraver  les  troubles  de  la  circulation  chez  les 
cardiaques,  et  même  parfois  de  les  provoquer  chez  l’homme 
sain  : 1“  le  surmenage  du  cœur  et  2“  l’essoufflement  du 
poumon. 


La  fatigue  du  cœur  dans  l’exercice. 

Pour  comprendre  l’effet  de  l’exercice  sur  le  cœur,  et 
pour  savoir  discerner  les  ressources  thérapeutiques  qu’on 
en  peut  tirer  des  dangers  auxquels  son  emploi  incon- 
sidéré peut  exposer  les  malades,  il  est  nécessaire  de  re- 
venir au  phénomène  fondamental  que  Chauveau  et  Marey 
ont  mis  en  lumière,  savoir  : l’accroissement  de  la  vitesse 
du  sang  dans  un  muscle  en  exercice  et  l’accélération  con- 
comitante de  la  circulation  dans  toutes  les  régions  du  corps, 
même  dans  celles  qui  ne  prennent  pas  part  au  travail.  Les 
données  les  plus  récentes  de  la  physiologie  permettent  de 
tirer  de  ces  faits  des  déductions  très  importantes  pour  notre 

sujet. 

Quand  un  muscle  se  contracte,  il  a besoin  de  recevoir 
beaucoup  plus  de  sang  qu’à  l’état  de  repos.  C’est  là  la  con- 
dition physiologique  sine  qiia  non  de  son  travail.  Un  afflux 
du  sang  se  produit  donc  vers  le  muscle  aussitôt  qu’il  com- 
mence à fonctionner.  11  semble,  au  premier  abord,  que  ce  sur- 
croit considérable  d’afHux  sanguin  suppose  une  augmentation 
corrélative  de  la  poussée  du  cœur;  mais  l’afflux  du  sang  au 
muscle  est  dû  moins  à l’augmentation  de  la  force  qui  le  fait 
cheminer  dans  l’artère,  qu’à  la  diminution  des  résistances 
qui  ralentissaient  son  cours.  L’impulsion  du  cœur  restant  la 
même,  le  débit  des  artères  augmente  par  le  fait  de  la  dila- 
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talion  de  leurs  branches  terminales,  dont  les  parois  se  re- 
lâchent et  permettent  au  liquide  d’y  circuler  avec  plus  de 
facilité.  — C’est  ainsi  qu’un  train  dont  l’allure  est  ralentie 
par  la  pression  des  freins,  accélère  sa  marche  dès  que  les 
freins  se  desserrent  et  sans  qu’il  soit  besoin  de  forcer  la 
vapeur.  ~ Dans  les  artères  du  muscle  en  travail,  le  mano- 
mètre accuse  même  une  diminution  de  la  pression  sanguine. 
Il  ne  serait  point  besoin  d’invoquer  une  augmentation  du 
travail  du  cœur  pour  expliquer  l’activité  plus  grande  de  la 
circulation  des  muscles,  si  l’accélération  du  sang  se  limitait 
au  muscle  en  travail.  Mais  il  arrive  bientôt,  quand  les  contrac- 
tions se  répètent  avec  persistance,  même  dans  un  muscle 
isolé,  que  tout  le  système  vasculaire  finit  par  participer  à 
l’accroissement  de  la  circulation  (1). 

A mesure  que  la  pression  diminue  dans  les  artères  par 
1 effet  de  la  contraction  du  muscle,  les  mouvements  du 
cœui  augmentent  de  nombre.  Ce  fait,  ainsi  que  l’a  montré 
Marey,  se  rattache  à une  loi  physiologique  constante  ; en 
toute  circonstance  le  cœur  semble  compenser  par  un  travail 
de  vitesse,  la  diminution  de  son  effort  de  pression.  C’est 
ainsi  que,  dans  l’état  fébrile,  l’accélération  du  pouls  coïn- 
cide avec  la  diminution  de  la  tension  artérielle. 

Au  total,  il  n’y  aura  pas  augmentation  de  la  dépense  de 
force  subie  par  le  muscle  cardiaque  malgré  l’activité  plus 
grande  du  cours  du  sang,  à condition  que  le  nombre  des 
pulsations  ne  dépasse  pas  un  certain  chiffre;  mais  cette 
restriction  est  de  la  plus  grande  importance. 

En  effet,  il  arrive  bien  vite  un  moment,  au  cours  d’un 
exercice  musculaire  violent,  où  la  diminution  de  la  tension 
artérielle  ne  représente  plus  une  économie  de  force  suffi- 
sante pour  compenser  le  travail  supplémentaire  de  vitesse 


(I)  Voirchap.  I,  p.  23,  l’expérience  de  MM  Chauveau  i 

circu lafon  s’accélère  jusque  dans  les  artères  du  pierchezl  7' 
sous  1 influence  du  travail  des  muscles  de  la  mâchoire!  ’ 
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(lu’exécutc  le  cœur.  Cela  ressort  des  cliiUres  relevés  dans 
l’expcrience  de  Chauveau  et  Marey.  — On  adapte  un  nria- 
nomètre  àla  carotide  d’un  cheval,  et  on  note  le  niveau  de  la 
colonne  qui  indique  une  pression  moyenne  de  108  milli- 
mètres. On  fait  courir  l’animal  pendant  une  dizaine  de  mi- 
nutes, et  on  lui  réapplique  l’appareil  au  moment  où  on 
le  ramène  avec  un  pouls  d’une  force  et  d’une  fréquence 
extrêmes.  On  constate  alors  que  la  tension  artérielle  a 
baissé  : elle  n’est  plus  que  de  102  millimètres. 

Ainsi,  malgré  l’apparence,  les  violentes  pulsations  pro- 
duites par  l’exercice  de  la  course  ne  dépendent  pas  d’une 
poussée  plus  énergique  du  cœur,  mais  d’une  diminution  de 
la  résistance  qu’il  doit  vaincre,  puisque,  à chaque  systole, 
il  ne  soulève  qu’un  poids  inférieur  à celui  qu’il  soulevait 
avant  l’exercice.  Mais,  il  ne  faudrait  pas  s’y  tromper,  si 
chaque  poussée  du  cœur  représente  un  effort  moindre,  le 
total  du  travail  effectué  par  le  muscle  cardiaque  est  consi- 
dérablement augmenté  par  le  fait  de  l’augmentation  du 
nombre  de  ces  poussées.  Le  nombre  des  systoles  est  sou- 
vent doublé  dans  les  exercices  violents  comme  la  course; 
il  est  augmenté  au  moins  de  moitié,  soit  de  50  p.  100,  dans 
la  plupart  des  exercices  gymnastiques,  tandis  que  la  pres- 
sion n’est  diminuée  que  de  6 millimètres  pour  108,  c’est-à-dire 
de  moins  de  6 p.  100. 

Si  l’on  s’en  rapporte  à ces  chiffres,  on  voit  donc  que 
pour  obtenir  une  accélération  de  la  circulation  capillaire 
sans  augmenter  le  travail  du  cœur,  il  ne  faut  pas  dépasser 
de  plus  de  quatre  à cinq  pulsations  par  minute  le  nombre 
normal  des  battements  du  pouls.  Au  delà  de  ce  chiffre,  le 
travail  réel  du  cœur  sera  toujours  augmenté.  U pourra 
même  aller  jusqu’à  la  fatigue  la  plus  extrême  au  cours  des 
exercices  très  violents,  ainsi  qu’on  s’en  rendra  compte  aisé- 
ment en  étudiant  les  tracés  sphygmographiques  Gl  etC2. 

Deux  vérités  utiles  à connaitreen  pratique  sc  dégagent  de 
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l’étude  ci-dessus.  D’uue  part,  on  peut  augmenter  le  travail 
du  cœur,  et  par  conséquent,  donner  de  V f-  exercice  » au 
myocarde  sans  avoir  à craindre  d’augmenter  la  tension 
artérielle  et  d’exposer  les  vaisseaux  sanguins  à des  pres- 
sions dangereuses;  car  la  tension  artérielle,  au  cours  de 
l’exercice,  augmente  seulement  par  Veffort,  et  non  par  le 
travail  des  muscles.  D’autre  part,  on  peut,  si  l’indication 
thérapeutique  est  telle,  augmenter  la  vitesse  du  sang  dans 
les  vaisseaux  capillaires  à l’aide  de  l’exercice  actif,  sans 
augmenter  le  travail  du  cœur.  II  suffît  pour  cela  de  rendre 
l’exercice  assez  modéré  pour  qu’il  n’augmente  pas  dans 
des  proportions  notables  le  nombre  des  pulsations  du  cœur. 
C’est  le  résultat  qu’on  obtient,  nous  le  verrons,  avec  tous  les 
exercices  qui  localisent  et  fractionnent  le  travail,  et  en  par- 
ticulier par  la  gymnastique  suédoise. 

Telle  est  la  dégradation  progressive  qu’on  peut  obtenir 
dans  les  effets  de  l’exercice  musculaire  actif;  et  l’on  ne 
comprendrait  plus  quelle  objection  pourrait  être  faite  à l’em- 
ploi de  cette  médication  dans  le  traitement  des  affections 
cardiaques,  si  on  la  suppose  réduite  à ce  point  d'atténuation 
où  le  cours  du  sang  est  activé  dans  les  vaisseaux,  sans  que 
le  cœur  puisse  ressentir  la  moindre  fatigue,  et  sans  que  les 
artères  aient  à subir  la  moindre  secousse,  la  moindre  aug- 
mentation de  pression. 

L’atténuation  des  effets  redoutés  pourra  être  plus  sûre 
encore,  si  on  se  borne  à l’emploi  des  mouvements  passifs 
et  du  massage  ; à la  condition  toutefois  d’en  doser  l’emploi 
avec  la  même  prudence  que  celui  des  mouvements  volon- 
taires, car  nous  savons  que  l’exercice  communiqué,  quelle 
qu’en  soit  la  forme,  peut  produire,  s’il  devient  trop  intense, 
les  mêmes  perturbations  de  l’appareil  circulatoire  que  l’exer- 
cice actif. 
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L’essoufflement  dans  Texercice  musculaire. 

L essoufflement  que  produit  dans  certaines  circonstances 
l’exercice  musculaire,  a pour  point  de  départ,  ainsi  que  nous 
l’avons  longuement  exposé  dans  la  Physiologie  des  exercices 
du  corps^  le  malaise  déterminé  dans  l’organisme  par  l’accu- 
mulation des  produits  gazeux  de  désassimilation  qui  se  for- 
ment dans  le  sang  sous  l’influence  du  travail  des  muscles,  et 
qui  doivent  s’éliminer  par  le  poumon.  Ces  produits,  qui  con- 
sistent dans  l’acide  carbonique,  la  vapeur  d’eau,  et  aussi  les 
ptomaines  découvertes  par  Brown-Séquard  et  d’Arsonval, 
exercent  sur  le  bulbe  rachidien  une  action  réflexe  spéciale 
qui  stimule  la  fonction  respiratoire  et  la  rend  plus  active. 
Le  but  de  ce  surcroît  d’activité  est  de  hâter  l’élimination  de 
ces  produits  de  désassimilation  dont  raccumulation  en  excès 
dans  le  sang  cause  une  sorte  d’intoxication  passagère,  et 
d introduire  du  meme  coup  un  surc:’OÎt  d’oxygène  en  rem- 
placement de  celui  qui  a été  dépensé  par  le  travail  des 
muscles. 

Cette  excitation  des  centres  respiratoires,  si  elle  reste  à 
un  degré  modéré,  représente  un  des  plus  utiles  résultats  de 
l’exercice.  Elle  crée,  au  contraire,  un  danger  pour  l’orga- 
nisme, quand  elle  s’exagère  au  point  de  dépasser  la  capa- 
cité fonctionnelle  de  l’appareil  respiratoire.  Or,  c’est  ce  qui 
arrive  quand  les  muscles  produisent,  en  un  temps  plus 
d’acide  carbonique  et  d’autres  déchets  de  combustion  que 
le  poumon  n’en  peut  éliminer  dans  le  même  temps.  11  survient 
alors,  sous  l’influence  d’une  sorte  d’intoxication  du  sang 
par  ces  produits  accumulés,  un  malaise  général,  une  angoisse 
de  tout  l’organisme,  caractérisée  par  un  besoin  de  respirer 
qui  ne  peut  recevoir  satisfaction  complète,  et  qui  se  traduit, 
comme  symptôme  extérieur,  par  l’accélération  excessive  de 
la  respiration,  la  brièveté  des  mouvements  respiratoires,  et 
le  dérèglement  de  leur  rythme. 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  CIRCULATOIRE. 

Nous  reviendrons  plus  loin,  en  signalant  les  dangers  de 
l’essoufflement  dans  les  affections  du  cœur,  sur  les  caractères 
de  la  respiration  essoufflée.  Il  importe,  pour  le  moment,  de 
bien  préciser  les  conditions  dans  lesquelles  se  manifeste 
cette  forme  de  la  fatigue.  Nous  avons  dit  qu’elle  est  subor- 
donnée au  rapport  qui  existe  entre  la  quantité  de  travail 
eflectué  par  les  muscles  en  un  temps  donné  et  la  quantité 
d’acide  carbonique  que  peut  éliminer  le  poumon  dans  le 
même  temps.  A l’état  sain,  et  chez  les  hommes  doués  du 
meilleur  appareil  respiratoire,  l’essoufflement  se  produirait 
rapidement,  si  les  muscles  travaillaient  dans  leur  ensemble 
avec  toute  l’énergie  dont  ils  sont  capables.  C’est  que  les 
masses  musculaires  du  corps,  prises  dans  leur  ensemble 
et  mises  en  action  avec  toute  l’énergie  possible,  sont  ca- 
pables de  produire  beaucoup  plus  de  déchets  gazeux  que 
le  poumon  n’en  peut  éliminer.  Il  n’est  même  pas  besoin  que 
tous  les  muscles  du  corps  agissent  à la  fois  ; il  suffit  que  des 
masses  musculaires  très  puissantes  comme  celles  des  mem- 
bres inférieurs  et  du  bassin  entrent  en  jeu  avec  toute  l’é- 
nergie possible,  pour  qu’on  voie  l’essoufflement  se  produire 
en  quelques  instants.  On  sait,  par  exemple,  combien  doivent 
être  courtes  les  courses  dites  « de  vélocité  »,  dans  lesquelles 
le  coureur  déploie  dès  le  départ  sans  ménagement  toute  la 
force  de  ses  jambes.  Il  est  d usage  de  ne  pas  prolonger 
ces  courses  au  delà  de  cent  mètres,  non  à cause  de  la  fatigue 
des  jambes,  mais  à cause  de  l’essoufflement  qui  viendrait 
arrêter  le  coureur  si  l’exercice  se  prolongeait  davantage. 

Les  conditions  physiologiques  de  l’essoufflement  peuvent 
se  résumer  dans  cette  formule  : — Au  cours  d'un  exercice 
muscidaire,  la  promptitude  de  V essoufflement  est  en  raison 
directe  de  la  somme  de  travail  musculaire  effectué  en  un 
temps  donné.  Mais,  outre  les  conditions  d’essoufflement  qui 
dérivent  de  l’exercice,  d’autres  sont  inhérentes  au  sujet  lui- 
même.  Il  est  des  sujets  qui  s’essoufflent  promptement  avec 
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une  faible  dose  de  travail.  Ce  sont  ceux  dont  la  capacité 
fonctionnelle  du  poumon  est  diminuée,  soit  par  une  confor- 
mation défectueuse,  soit  par  le  défaut  d’entraînement,  soit 
par  une  maladie.  — Or,  parmi  les  maladies  qui  peuvent  faire 
varier  la  capacité  respiratoire,  il  n’en  est  pas  qui  la  diminue 
au  même  degré  que  les  affections  du  cœur  et  des  vaisseaux 
sanguins. 

Il  existe  entre  les  fonctions  du  cœur  et  celles  du  poumon 
une  étroite  solidarité  en  vertu  de  laquelle  les  troubles  de 
l’appareil  respiratoire  et  ceux  de  l’appareil  de  la  circulation 
retentissent  les  uns  sur  les  autres,  pour  s’aggraver  récipro- 
quement. C’est  notamment  ce  qu’on  observe  dans  l’exercice, 
quand  l’exagération  du  travail  des  muscles  tend  à produire 
l’essoufflement.  La  fatigue  du  cœur  devient  un  facteur  d’es- 
soufflement, • et  réciproquement  la  respiration  essoufflée 
devient  une  cause  de  fatigue  pour  le  cœur.  Si,  au  cours  de 
l’exercice,  le  cœur  se  fatigue  et  faiblit,  il  pousse  moins 
énergiquement  le  sang  à travers  les  capillaires  pulmonaires. 
La  circulation  tend  à se  ralentir  dans  le  poumon  ; il  y a stase 
ou  congestion  passive.  De  là  rétrécissement  du  champ  res- 
piratoire, le  sang,  qui  engorge  les  vaisseaux,  obstruant  les 
alvéoles  pulmonaires  et  occupant  une  partie  de  la  place 
réservée  à l’air  inspiré.  La  capacité  respiratoire  du  sujet  se 
trouve  aussitôt  diminuée,  et  l’essoufflement  tend  à se  pro- 
duire. Mais  l’essoufflement,  d'autre  part,  tend  à aggraver  la 
congestion  pulmonaire  passive  en  déréglant  les  mouvements 
respiratoires,  en  les  rendant  plus  courts  et  plus  précipités. 
L’homme  essoufflé  ne  peut  plus  faire  ces  respirations  pro- 
fondes qui  agissent  sur  le  contenu  des  vaisseaux  pulmo- 
naires à la  manière  du  coup  de  piston  d’une  pompe  aspirante 
pour  donner  au  sang  un  cours  plus  rapide.  La  circulation  du 
sang  est  privée,  par  le  fait  du  dérèglement  et  de  1 incohé- 
rence des  mouvements  respiratoires,  du  secours  de  1 aspira- 
tion thoracique^  qui  est  réduite  à son  minimum.  Le  sang  tend 
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à s’allarder  dans  les  capillaires  du  poumon  ; il  y a imminence 
de  congestion  passive. 

La  fatigue  du  cœur  et  l’essoufflement,  pendant  l’exercice, 
sont  donc  deux  phénomènes  solidaires  l’un  de  l’autre,  quoique 
distincts.  Tous  les  deux  se  rattachent  à la  même  cause, 
l’exagération  du  travail  des  muscles  ; — non  pas  l’exagéra- 
tion de  la  durée  du  travail,  mais  l’exagération  de  son  inten- 
sité. — Ces  deux  causes  si  graves  des  troubles  de  la  cir- 
culation sanguine  doivent  toujours  être  redoutées,  et  on  les 
évitera  l’une  et  Tautre  par  une  précaution  qui  domine  toute 
la  thérapeutique  des  maladies  du  cœur  par  l’exercice  : celle 
d’éviter  aux  malades  atteints  de  troubles  circulatoires  les 
doses  massives  de  travail.  Pour  éviter  de  faire  produire  aux 
muscles  beaucoup  de  travail  en  un  temps  trop  court,  il 
faudra  éviter  tous  les  exercices  de  force  qui  « condensent  » 
trop  de  travail  dans  chaque  mouvement,  et  les  exercices  de 
vitesse  qui  « accumulent  » trop  promptement  les  doses 
successives  de  travail  en  multipliant  les  mouvements  mus- 
culaires. 

C’est  en  fractionnant  le  travail  des  muscles,  c’est-à-dire 
en  le  divisant  en  doses  faibles  et  suffisamment  espacées, 
qu’on  arrivera  à résoudre  ce  double  problème  : activer  la 
circulation  du  sang  sans  fatiguer  le  cœur  ; activer  la  res- 
piration sans  essouffler  le  poumon. 

Nous  exposerons  tout  à l’heure  les  procédés  thérapeu- 
tiques qui  permettent  d’obtenir  ces  résultats. 
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Mécanisme  des  troubles  circulatoires  dans  les  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux.  — Bases  de  la  médication  de  l’exercice  dans  les  troubles 
de  la  circulation  sanguine.  — La  « compensation  » des  troubles 
circulatoires  par  1’  « entraînement  » du  cœur.  — Modification  des 
circulations  locales  par  l’exercice  « fractionné  ».  — Modifications 
générales  de  la  nutrition  par  l’entraînement.  — Résumé  des  indi- 
cations de  l’exercice  dans  les  troubles  circulatoires.  — Les  contre- 
indications  de  l’exercice. 

Les  développements  physiologiques  dans  lesquels  nous 
venons  d’entrer  étaient  nécessaires  pour  exposer  une  ques- 
tion aussi  controversée  en  France,  que  celle  du  traitement 
des  troubles  de  la  circulation  sanguine  par  l’exercice  mus- 
culaire. 

Après  avoir  exposé  les  effets  utiles  et  aussi  les  consé- 
quences fâcheuses  que  peut  avoir  le  moyen  thérapeutique 
que  nous  étudions,  il  nous  faut  présenter  un  tableau  som- 
maire des  accidents  pathologiques  contre  lesquels  il  est  di- 
rigé, et  montrer  dans  quelles  conditions  ces  accidents  peu- 
vent s’atténuer  ou  s’aggraver. 

Nous  chercherons  ensuite  à quel  moment,  sous  quelle 
forme  et  à quelle  dose  les  effets  ci-dessus  exposés  de  l’exer- 
cice actif  et  passif  peuvent  être  utilisés  pour  combattre  les 
troubles  circulatoires;  et  nous  aurons  ainsi  fait  l’étude  des 
indicatiom  de  l'exercice.  Nous  ferons  ensuite  celle  de  ses 
contre-indications,  en  exposant  dans  quelle  mesure  l’exer- 
cice pourrait  aggraver  les  troubles  circulatoires,  et  dans 
quelles  conditions  il  serait  dangereux  d’y  avoir  recours. 
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Nous  serons  alors  arrivés  à la  conclusion  praüque  de 
celte  élude  et  nous  pourrons,  dans  le  cliapilre  qui  suivra, 
aborder  l’application  du  traitement. 

Mécanisme  des  troubles  circulatoires  dans  les  affections 
du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Pour  faire  comprendre  la  raison  d’être  du  traitement  par 
l’exercice,  et  la  manière  de  l’appliquer  dans  les  affections  du 
cœur  et  des  vaisseaux,  il  n’est  pas  nécessaire  d’exposer 
l’histoire  de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  troubler  le 
fonctionnement  de  l’appareil  circulatoire.  Il  nous  suffira  de 
rechercher  le  processus  général  suivant  lequel  s’établissent 
les  troubles  de  la  circulation  sanguine. 

Ces  troubles  sont  le  plus  fréquemment  l’aboutissant  des 
maladies  du  cœur,  ainsi  qu’on  pouvait  le  prévoir,  étant  donné 
le  rôle  de  cet  organe,  qui  est  chargé  de  fournir  au  sang 
l’impulsion  initiale  en  vertu  de  laquelle  il  est  porté  jusque 
dans  les  parties  les  plus  reculées  des  canaux  sanguins. 
Mais  ils  peuvent  tenir  à d’autres  causes.  La  régularité  du 
cours  du  sang  est  subordonnée  à l’équilibre  de  deux  forces 
inverses  : l’impulsion  que  reçoit  le  liquide  au  sortir  du 
cœur  et  les  résistanr  's  qu'il  rencontre  sur  son  trajet.  11  peut 
se  faire  que  l’équilibre  soit  rompu  par  insuffisance  de  la 
poussée  du  cœur,  les  résistances  restant  normales;  par 
exemple,  en  cas  de  dégénérescence  ou  simplement  d’affai- 
blissement des  fibres  musculaires  du  cœur.  Il  peut  arriver 
aussi  — et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  — que,  la  force  du 
cœur  restant  normale,  les  résistances  que  rencontre  le  sang 
se  trouvent  augmentées  par  des  obstacles  placés  sur  diver- 
ses parties  de  son  trajet,  soit  dans  la  traversée  du  cœur 
lui-même  (lésions  des  orifices  auriculo-ventriculaires),  soit 
à l’issue  du  cœur  aux  points  où  les  gros  canaux  s’abouchent 
dans  les  cavités  cardiaques  (lésions  des  orifices  cardio-vas- 
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Ciliaires),  soit  cnfm  sur  des  parties  éloignées  de  l’appareil 
circulatoire.  Dans  ce  dernier  cas , l’obstacle  peut  dépendre 
des  vaisseaux  eux-mêmes  altérés  dans  leur  structure  ana- 
tomique et  troublés  dans  leur  fonctionnement  normal  (arté- 
rio-sclérose  et  dégénérescences  diverses)  ; il  peut  tenir  aussi 
aux  compressions  que  subissent  ces  vaisseaux,  d’ailleurs 
restés  sains,  dans  un  organe  malade  (maladies  du  foie,  du 
poumon  et  du  rein,  déformations  graves  du  thorax,  etc.). 

On  voit  déjà  combien  sont  multiples  et  variées  les  condi- 
tions qui  peuvent  faire  naître  des  troubles  généraux  de  la 
circulation  sanguine. 

Il  faut  ajouter  qu’une  fois  établies,  ces  conditions  ne  sont 
pas  définitives  et  peuvent  se  modifier  soit  dans  un  sens  qui 
aggrave  les  troubles  circulatoires,  et  les  rend  permanents  et 
de  plus  en  plus  menaçants,  soit,  au  contraire,  dans  un  sens 
qui  les  atténue  et  peut  même  en  supprimer  toute  manifes- 
tation. 

De  là,  la  variabilité  du  pronostic,  et  la  ditférence  des  ré- 
sultats qu’on  peut  attendre  du  traitement  suivant  les  cas. 
Si,  par  exemple,  l’obstacle  au  cours  du  sang  réside  dans  une 
lésion  artérielle  à processus  fatalement  progressif,  comme 
l’artério-sclérose,  les  troubles  circulatoires  ne  pourront 
qu’augmenter,  quoi  qu’on  fasse,  et  l’exercice,  comme  tous 
les  autres  moyens  de  traitement,  n’aura  qu’un  résultat  pal- 
liatif à portée  plus  ou  moins  longue.  Mais  il  n’en  sera  plus 
de  même  si  la  lésion,  une  fois  établie,  n’a  aucune  tendance 
ni  à s’aggraver  spontanément  ni  à se  reproduire  par  une 
nouvelle  poussée  de  la  maladie  qui  l’a  produite,  ainsi  que 
cela  s’observe  dans  certaines  endocardites  rhumatismales 
localisées  aux  valvules  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Ces  lésions  persistent,  on  le  sait,  toute  la  vie,  et  ne  rétro- 
cèdent pas,  et  pourtant  on  voit  souvent  les  accidents  qu’elles 
ont  [iroduits  s’amender  peu  à peu,  soit  sous  l'influence  d’un 
traitement  rationnel,  soit  même  spontanément  et  par  fin- 
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fluence  « métiicalrice  » de  la  nalure.  11  n’est  pas  rare,  par 
exemple,  de  rencontrer  des  vieillards  qui  portent  depuis 
leur  jeunesse  tous  les  signes  objectifs  d’une  lésion  matérielle 
du  cœur  sans  présenter  aucun  trouble  appréciable  de  la 
circulation. 

C’est  qu’en  pareil  cas,  il  se  produit  une  augmentation  de 
volume  et  de  force  du  cœur,  qui  fait  équilibre  à l’obstacle 
organique.  En  effet,  si  le  rétrécissement  permanent  d’un 
orifice  nécessite  du  cœur  un  effort  beaucoup  plus  considé- 
rable pour  faire  cheminer  l’ondée  sanguine  avec  sa  vitesse 
normale,  les  parois  du  cœur,  en  revanche,  acquièrent,  en 
vertu  même  de  l’effort  constant  qui  leur  est  imposé,  une 
force  suffisante  pour  accomplir  sans  peine  ce  surcroît  de 
travail. — C’est  ce  qu’on  exprime  en  disant  que  la  lésion  car- 
diaque est  compensée  par  l’hypertrophie  du  myocarde. 

Tel  est  le  mécanisme  en  vertu  duquel  les  troubles  car- 
diaques peuvent  disparaître  spontanément  malgré  la  persis- 
tance des  lésions  qui  leur  avaient  donné  naissance. 

Dans  d’autres  cas  on  voit  la  régularité  de  la  circulation  se 
rétablir  par  un  processus  inverse.  La  force  du  cœur  n’aug- 
mentant pas,  le  cours  du  sang  pourra  reprendre  sa  régula- 
rité normale  si  les  obstacles  qui  l’entravaient  viennent  à 
disparaître,  comme  il  arrive  dans  la  diminution  de  l’obésité, 
la  suppression  des  obstructions  inflammatoires,  des  épan- 
chements, des  hydropisies. 

On  peut  donc  déjà,  en  se  basant  sur  les  procédés  de  gué- 
rison naturelle,  retenir  qu’il  y aura,  suivant  les  cas,  deux 
manières  d agir  pour  combattre  les  troubles  de  l’appareil, 
circulatoire,  et  pour  rendre  au  liquide  sanguin  la  régularité 
de  son  cours  ; 1 une  visant  à accroître  l’énergie  de  l’impul- 
sion cardiaque  en  augmentant  la  force  du  cœur;  l’autre 
cherchant  à diminuer  la  résistance  que  le  cœur  doit  vaincre 
dans  son  travail,  en  faisant  disparaître  les  obstacles  qui 
enrayent  la  circulation  du  sang.  Et  nous  verrons,  en  cfiét. 
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que  ces  deux  manières  de  procéder  correspondent  à deux 
mélliodes  distinctes  de  traitement  : la  méthode  d’IÆrtel  et 
la  méthode  suédoise. 

Le  plus  souvent,  il  faut  l’avouer,  la  guérison  des  troubles 
circulatoires  n’est  que  temporaire,  et  l’équilibre  qu’on  ré- 
tablit entre  la  force  impulsive  du  cœur  et  la  résistance  qu’il 
rencontre  n’est  qu’un  équilibre  instable,  à chaque  instant 
compromis  par  mille  incidents  pathologiques. 

Sans  parler  des  récidives  de  l’affection  d’où  les  lésions 
procèdent,  ou  de  la  marche  progressive  de  la  maladie  à 
laquelle  se  rattachent  les  troubles  de  circulation,  les  mala- 
dies survenues  dans  divers  organes  plus  ou  moins  éloignés, 
mais  solidaires  de  l’appareil  circulatoire,  peuvent  être  cause 
du  retour  et  de  l’aggravation  des  accidents-  C’est  ainsi  que 
tous  les  obstacles  accidentellement  créés  à la  circulation  du 
sang  par  les  affections  intercurrentes  du  poumon  et  du  foie, 
les  épanchements  liquides,  les  tumeurs,  la  grossesse,  etc., 
peuvent  venir  détruire  l’équilibre  des  forces  qui  président  à 
la  circulation,  en  faisant  prédominer  les  résistances  qui  en- 
rayent le  cours  du  sang. 

Le  cœur  redevient  alors  insuffisant  à accomplir  sa  tâche, 
et  les  troubles  de  circulation  reparaissent  plus  ou  moins 
graves. 

On  a donné  le  nom  &'eusystolie  à la  manière  dont  le  cœur 
fonctionne  chez  les  malades  atteints  d’affections  de  l’appa- 
reil circulatoire,  quand  les  obstacles  au  cours  du  sang  sont 
bien  « compensés  ».  A ce  moment  la  circulation  est  aussi 
parfaite  que  dans  un  appareil  normal  et  sain. 

On  dit  que  le  cœur  est  en  état  &’hypostjstolie  (1)  quand  il 
commence  à se  trouver  au-dessous  de  sa  tâche  et  que  la  cir- 
culation tend  à se  faire  d’une  manière  imparfaite,  sans  qu’il 
en  résulte  encore  de  troubles  trop  graves  du  cours  du  sang. 


(1)  Hucharcl^  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. . 
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Enfin  le  cœur  est  dit  en  asystolie  quand  son  myocarde 
délaillant  se  trouve  manifestement  impuissant  à parfaire  sa 
tâche.  A ce  moment,  de  graves  accidents  vont  se  produire. 
C’est  la  période  de  la  dypsnée  intense,  de  la  suffocation, 
des  œdèmes  et  des  suffusions  séreuses. 

Quelles  que  soient  les  lésions  anatomiques  de  l’appareil 
circulatoire,  Vasystolie  est  toujours  l’aboutissant  à redouter, 
et  tous  les  traitements  employés  contre  les  troubles  de  l’ap- 
pareil circulatoire  ont  pour  but  de  prévenir  l’état  d’asystolie 
ou  d’en  retarder  l’échéance,  car  cet  état  implique  un  danger 
imminent,  et  sa  durée  n’e.stpas  compatible  avec  la  vie. 

Il  peut  arriver,  dans  les  affections  du  cœur  ou  des  vais- 
seaux, que  les  troubles  circulatoires  s’aggravent  ou  récidi- 
vent, sans  que  de  nouveaux  obstacles  se  soient  produits. 
Il  importe,  pour  taire  comprendre  certaines  indications  de  la 
médication  par  l’exercice  ehez  les  cardiaques,  d’insister 
sur  le  mécanisme  suivant  lequel  se  produit  alors  le  retour 
des  accidents. 

Un  cœur  qui,  pendant  un  temps  donné,  suffisait  à sa  tâche 
malgré  1 obstacle  opposé  par  une  lésion  permanente,  peut 
redevenir  insuffisant  pour  deux  causes  inverses  : le  surme- 
nage et  le  défaut  d’exercice.  — Il  est  logique  de  retrouver 
à propos  du  muscle  cardiaque  la  même  loi  qui  régit  le  fonc- 
tionnement de  tous  les  autres  muscles.  On  sait  que  tout 
muscle  s épuise  quand  il  fonctionne  avec  excès,  et  se  débi- 
lite quand  il  ne  fonctionne  pas  assez. 

Le  surmenage  du  cœur  peut  résulter  directement  de  l’ex- 
cès de  fonctionnement  des  muscles.  Nous  avons  vu  que  si  le 
travail  très  modéré  des  muscles  peut  diminuer  l’effort  du 
cœur  en  diminuant  la  tension  artérielle  et  en  augmentant  la 
..75  « teryo  qui  fait  cheminer  le  sang  veineux,  le  travail  du 
cœur  augmente,  malgré  la  diminution  de  tension,  dès  que 
1 exercice  acquiert  un  certain  degré  de  violence  et  produit 

Laghanue. — Méd.  par  l’exerc.  o.. 
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la  fréquence  excessive  des  battements.  Ce  n’est  pas  tout; 
nous  avons  dit  aussi  que  l’exercice,  sans  être  violent,  peut 
provoquer,  en  raison  de  sa  forme,  soit  l’effort  thoraco-abdo- 
minal^ soit  des  mouvements  qui  amènent  la  compression 
des  gros  troncs  vasculaires.  On  comprend  que  tous  ces 
incidents  physiologiques  du  travail  musculaire,  dont  la  ré- 
pétition fréquente  est  une  fatigue  même  pour  un  appareil 
circulatoire  normal,  puissent  avoir  des  conséquences  tout  au- 
trement graves  et  rapides  quand  il  s’agit  d’organes  endom- 
magés par  une  lésion,  bien  que  cette  lésion  soit  compensée. 
La  «compensation»,  en  effet,  suppose  déjà  une  dépense 
continuelle  de  force  supplémentaire,  et  on  ne  peut  demander 
à un  appareil  organique  d’augmenter  indéfiniment  le  sup- 
plément d’énergie  qu’il  dépense,  sans  aboutir  au  surmenage. 

Ainsi  le  surmenage  du  cœur  pourra  se  produire  et  ra- 
mener tous  les  accidents  primitifs  d’une  lésion  jusque-là  bien 
compensée,  sans  qu’aucune  maladie  intercurrente  vienne  faire 
obstacle  au  cours  du  sang  et  par  le  simple  effet  d’un  exercice 
musculaire  que  pourrait  supporter  sans  dommage  un  sujet 
indemne  de  toute  lésion.  C’est  ainsi  que  chez  des  cardiaques 
porteurs  d’une  affection  organique,  depuis  nombre  d’années 
silencieuse  et  en  quelque  sorte  oubliée,  on  a pu  voir,  à la 
suite  d’un  exercice  violent  tel  qu’une  marche  forcée  et  sur- 
tout une  course  rapide,  éclater  brusquement  des  accidents 
formidables,  le  cœur  retombant  tout  à coup  en  asystolie  par 
surmenage,  et  redevenant  impuissant  à « compenser  » par 
une  poussée  suffisante,  les  résistances  qu’il  avait  surmon- 
tées sans  peine  pendant  des  années. 

\] insuffisance  d'exercice  du  muscle  cardiaque  en  entraîne  la 
faiblesse  et  l’atonie,  comme  il  arrive  pour  tous  les  autres 
muscles.  De  là  un  danger  aussi  réel  que  celui  du  surmenage, 
mais  aïKiuel  on  porte  beaucoup  moins  d’attention,  parce 
(lu’il  ne  se  traduit  pas  par  des  manifestations  aussi  bruyantes 
et  n’aboutit  jias  à des  coiiséciuences  aussi  immédiates.  Nous 
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savons  comment  le  travail  des  muscles  règle  celui  du  cœur, 
et  nous  comprenons  aisément  que  l’immobilité  absolue  du 
corps  et  des  membres,  en  supprimant  toute  action  muscu- 
laire, réduise  le  fonctionnement  du  cœur  à son  minimum. 
C’est  au  défaut  d’exercice  du  cœur  et  à la  débilitation  qui 
en  résulte  pour  le  myocarde,  qu’il  faut  attribuer  l’essouffle- 
ment tacile,  les  palpitations  et  l’arythmie  qui  se  produisent 
au  moindre  mouvement  musculaire  chez  le  convalescent 
longtemps  alité.  Il  y a,  dans  ce  cas,  défaillance  du  muscle 
cardiaque,  comme  il  y a défaillance,  par  exemple,  des  muscles 
des  jambes  qui  ne  peuvent  plus  porter  le  corps;  et  c’est 
pourquoi  le  convalescent,  même  quand  le  cœur  est  parfaite- 
ment indemne,  présente  les  mêmes  troubles  fonctionnels  et 
notamment  la  même  « dyspnée  d’effort  » que  l’homme  dont 
le  myocarde  atteint  d’une  lésion  dégénérative  est  impuissant 
a accomplir  sa  tâche,  et  semble  toujours  en  imminence 
d’asystolie. 

L affaiblissement  du  cœur  qui  résulte  de  l’immobilité 
forcée  est  naturellement  plus  accéntué  encore  chez  le  car- 
diaque que  chez  l’homme  indemne  de  toute  maladie  du  cœur. 
Les  médecins  ont  souvent  l’occasion  de  remarquer  combien 
chez  un  cardiaque  qui  relève  d’une  longue  maladie  les  mani- 
festations symptomatiques  de  l’affection  du  cœur  semblent 
s’etre  aggravées,  même  quand  la  maladie  n’était  pas  de  nature 
à porter  obstacle  à la  circulation  du  sang.  Si  pourtant,  en 
pareil  cas,  une  certaine  liberté  est  laissée  au  convalescent, 
on  voit  peu  à peu,  à mesure  qu’il  se  remet  à agir,  s’amender 
l’essoufflement  et  la  dyspnée  d’eflbrt,  comme  aussi  se  dis- 
siper les  stases  sanguines  et  les  œdèmes  qui  avaient  pu  se 
produire  dans  les  premiers  jours  où  il  quittait  le  lit.  Mais 
SI,  dans  sa  préoccupation  des  troubles  circulatoires  sur- 
venus chez  le  malade,  le  médecin,  se  rappelant  les  bons 
ellets  du  repo.yJans  certains  cas  d’asystolie,  voulait  alors 
prolonger  le  séjour  au  lit,  il  ne  ferait  qu’entraver  la  guérison 
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dénnitive,  et  reculer  le  moment  de  la  disparition  des  acci- 
dents. 

Bases  de  la  médication  par  l’exercice  dans  les  affections 
du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Nous  sommes  maintenant  en  possession  des  notions  fon- 
damentales nécessaires  à l’institution  du  traitement  des  trou- 
bles circulatoires  par  l’exercice.  D’une  part  nous  savons 
comment  ces  troubles  s’établissent,  s’amendent  ou  s’aggra- 
vent; nous  connaissons  d’autre  part  les  ressources  qu’olfre 
l’exercice  pour  aider  à la  circulation  du  sang;  nous  con- 
naissons enfin  les  conditions  dans  lesquelles  l’exercice,  au 
lieu  d’ètre  utile,  peut  avoir  des  conséquences  dangereuses. 
— Nous  savons  en  un  mot  les  services  que  peut  attendre  le 
malade  de  notre  médication,  et  aussi  les  dangers  qu’il  peut 
y rencontrer. 

Il  va  donc  nous  être  facile  d'aborder  le  côté  pratique 
de  notre  travail,  et  d’étudier  : d’abord  les  diverses  indica- 
tions auxquelles  la  médication  peut  satisfaire  chez  les  car- 
diaques ; ensuite  les  contre-indications  qui  peuvent  se  pré- 
senter dans  son  emploi. 

L’exercice  dans  le  traitement  des  troubles  de  la  circula- 
tion du  sang  peut  satisfaire  à deux  indications  distinctes  : 
1”  il  peut  être  appliqué  en  vue  de  prévenir  les  accidents 
qu’on  redoute;  2“  il  peut  être  employé  en  vue  de  combattre 
ces  accidents  quand  ils  se  sont  déclarés.  Nous  aurons  donc 
à l’étudier  comme  agent  préventif  et  comme  agent  curatif 
des  troubles  de  la  circulation  du  sang. 

L’exercice  peut  être  employé  comme  moyen  préventif, 
avant  <iue  les  fonctions  de  circulation  ne  soient  lésées  par 
une  maladie  (pii  menace  de  les  atteindre;  par  exemple  chez 
un  homme  atteint  d’arthritisme,  d’obésité,  de  rhumatisme. 
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Ici  le  traitement  n’aurait  rien  de  spécial  et  serait  le  même 
que  celui  des  maladies  de  la  nutrition  déjà  décrit.  Il  aurait 
pour  objectif  de  modifier  la  nutrition  en  activant  les  com- 
bustions vitales,  dans  le  but  de  provoquer  la  résorption  des 
tissus  graisseux  chez  l’obèse,  de  parfaire  1 oxydation  des 
tissus  vivants  chez  l’arthritique  et  chez  tous  les  sujets  à nu- 
trition « ralentie  » prédisposés  à 1 cü'tevio-scleTose . 

Mais  on  peut  employer  le  traitement  préventif,  même  en 
cas  de  lésions  confirmées  de  l’appareil  circulatoire,  pour 
maintenir  la  circulation  du  sang  dans  cet  état  de  régularité 
relative  appelé  eustjstolie,  qui  n’est  pas  incompatible  , avec 
une  santé  presque  parfaite,  et  pour  prévenir  les  accidents 
de  Vhjposystolie  et  ceux  plus  redoutables  de  Vasystolie,  dont 
l’éventualité  constitue  pour  le  malade  un  danger  perma- 
nent. 

Pour  beaucoup  de  médecins,  encore  aujourd’hui,  le 
meilleur  moyen  préventif  de  l’hyposystolie  et  de  l’asystolie 
est  le  repos.  Selon  nous  des  exercices  réguliers,  métho- 
diques et  bien  dosés  constituent  la  plus  sûre  garantie  contre 
ces  graves  manifestations  de  l’insuffisance  du  myocarde. 

L’exercice  peut  conserver  et  même  augmenter  l’énergie  du 
muscle  cardiaque  sans  risque  de  le  surmener;  mais  cela 
à deux  conditions  déjà  formulées  : la  première,  de  choisir 
une  forme  d’exercice  qui  n’exige  pas  l’effort,  et  la  seconde, 
de  doser  méthodiquement  le  travail  de  façon  à ne  pas  exiger 
du  myocarde  une  dépense  excessive  d’énergie  ni  du  pou- 
mon une  activité  fonctionnelle  exagérée. 


Effets  directs  de  l’exercice  sur  le  cœur.  — La  « compen- 
sation » des  troubles  circulatoires. 

On  ne  saurait  faire  aucune  objection  au  principe  même 
du  but  thérapeutique  que  se  propose  la  médication  préven- 
tive par  l’entraînement  appliquée  aux  cardiaques,  car  son 
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intsrvcntioii  gsL  pour  ainsi  dire  copiée  sur  les  procédés 
(|ue  met  en  œuvré  la  nature  pour  la  guérison  spontanée 
de  certaines  maladies  du  cœur. 

Que  le  sang  rencontre  un  obstacle  sur  un  point  quelconque 
des  vaisseaux  dans  lesquels  il  circule,  et  de  graves  acci- 
dents vont  résulter  aussitôt  de  cette  gêne  de  la  circulation. 
Mais  l’organisme,  comme  toujours,  va  se  mettre  en  défense 
et  lutter  contre  le  danger  qui  le  menace.  Le  cœur  augmen- 
tera son  etï'ort,  pour  triompher  de  la  résistance  qui  lui  est 
opposée.  Si  l’obstacle,  sans  être  insurmontable,  est  perma- 
nent, l’ellort  se  reproduira  à chaque  systole,  et  le  travail 
du  cœur  se  trouvera  notablement  augmenté.  Mais  que  verra- 
t-on  alors?  Ce  travail  supplémentaire,  cet  « exercice  » des 
fibres  musculaires  du  cœur,  en  augmentera  graduellement 
le  volume  et  la  force  : le  cœur  va  s’hypertrophier  et  devenir, 
dès  lors,  capable  de  surmonter  sans  effort  la  résistance  qui 
le  fatiguait  au  début;  le  sang,  plus  vigoureusement  poussé, 
franchira  facilement  l’obstacle  et  la  circulation  reprendra 
son  libre  cours. 

C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  quand  il  survient, 
par  exemple,  un  rétrécissement  des  orifices  du  cœur,  ou 
une  insuffisance  de  ses  valvules.  Les  accidents,  parfois 
menaçants  au  début,  s’amendent  peu  à peu  à mesure  que  le 
cœur  s’hypertrophie,  et  peuvent  même  complètement  dis- 
paraître pendant  une  longue  période  de  temps  : l’augmen- 
tation des  forces  du  cœur  due  à son  surcroît  de  travail  a 
fait  équilibre  à l’obstacle.  La  lésion  existe  toujours,  mais 
elle  est  compensée.  Et  c’est  pourquoi  on  rencontre  si  sou- 
vent dans  la  pratique  courante  des  bruits  anormaux  du  cœur 
en  auscultant  par  hasard  des  sujets  qui  ne  présentent  aucun 
trouble  de  la  circulation  sanguine.  La  lésion  a persisté, 
mais  la  fonction  s’est  rétablie  grâce  à l’hypertrophie  com- 
pensatrice. 

Tel  est  l’exemple  quenous  donne  la  nature  « médicatrice  ». 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  CIRCULATOIRE  (SUITE).  1319 

El  c’est  avec  la  prétention  d’imiter  la  nature  qu’on  a ima- 
giné de  traiter  les  cardiaques  par  des  exercices  qui  pro- 
voquent une  augmentation  du  travail  du  cœur. 

Une  objection  assez  spécieuse  prétend  qu’il  est  inutile 
au  médecin  d’intervenir,  puisque  la  nature  elle-même  se 
charge  de  la  médication.  L’exercice  musculaire,  dit-on,  n’a 
pas  sa  raison  d’être  pour  fortifier  le  myocarde  et  produire 
l'hypertrophie  compensatrice,  quand  la  compensation  se  fait 
spontanément;  et  l’on  sait  que  les  lésions  des  orifices  et  des 
valvules  amènent  toujours  l’hypertrophie  du  cœur  même 
chez  les  malades  immobilisés  et  gardant  le  lit. 

Cette  objection  méconnaît  un  grand  principe,  à savoir  que 
si  « la  fonction  fait  l’organe  » l’augmentation  de  force  de 
l’organe  est  toujours  exactement  limitée  au  degré  d’accrois- 
sement de  la  fonction.  Chez  un  malade,  atteint  par  exemple 
de  rétrécissement  aortique,  et  tenu  dans  l’immobilité,  le  ven- 
tricule gauche  ayant  un  obstacle  à vaincre  augmente  son 
effort,  et  par  conséquent  tend  à développer  son  aptitude 
fonctionnelle  jusqu’au  point  où  elle  est  suffisante  pour  réta- 
blir la  circulation  normale  chez  l’homme  immobile,  mais 
jusqu’à  ce  point  seulement.  De  sorte  que  si  l’homme  vient  à 
sortir  de  son  immobilité  l’effort  demandé  au  cœur  se  trou- 
vera dépasser  sa  capacité  tonctionnelle.  La  lésion  se  trou- 
vait suffisamment  compensée  pour  l’homme  au  repos  ; mais 
la  compensation  est  insuffisante  pour  l’homme  en  exercice, 
dont  le  cœur  doit  fournir  un  supplément  de  travail. 

C’est  là,  du  reste,  la  pierre  d’achoppement  de  tous  les 
systèmes  d hygiène  qui  consistent  à réduire  au  minimum  le 
fonctionnement  des  organes  affaiblis,  dans  le  but  de  leur 
éviter  les  fatigues  qui  résultent  pour  eux  d’un  fonctionnement 
normal.  Si  cette  pratique  s impose  dans  maintes  circonstan- 
ces, elle  ne  doit  être  acceptée  que  comme  «pis  aller»,  et  il  no 
faut  s’y  résoudre  qu’à  la  dernière  extrémité,  car  elle  implique 
une  véritable  abdication  de  la  faculté  vitale  la  plus  précieuse, 
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lalacuUé  de  défense,  de  réaction,  à laquelle  l’ôlre  vivant  doit 
constamment  faire  appel  dans  sa  lutte  contre  le  milieu  où  il 
vit,  et  où  tant  d’induences  hostiles  menacent  son  existence. 

La  compensation  d’une  lésion  cardiaque  n’est  donc  pas  suf- 
fisante, si  elle  est  réduite  strictement  à ce  degré  où  la  cir- 
, culation  sanguine  peut  se  faire  régulièrement  quand  tout 
est  calme  dans  l’organisme,  mais  se  trouble  aussitôt  qu’une 
circonstance  quelconque  fait  sortir  l’homme  de  son  repos. 

^ 11  faut,  pour  qu  une  lésion  soit  suffisamment  compensée,  que 
le  cardiaque  puisse  impunément  se  livrer  à des  mouvements 
d’une  certaine  violence,  et  que  son  myocarde  soit  capable 
de  résister  sans  faiblir  à un  travail  supplémentaire  des 
muscles.  Non  pas  seulement,  comprenons-le  bien,  pour 
conserver  son  aptitude  à l’exercice  musculaire  dont  il  pour- 
rait à la  rigueur  s’abstenir,  mais  pour  opposer,  au  besoin, 
une  résistance  efficace  aux  multiples  assauts  dont  la  vie  sé- 
dentaire ne  saurait  garantir  son  appareil  circulatoire. 

On  sait,  en  eftet,  combien  sont  variées  les  maladies  étran- 
gères au  cœur  qui  peuvent  retentir  sur  la  circulation  sanguine. 
Combien  de  fois  ne  voit-on  pas  la  moindre  affection  des  voies 
respiratoires,  le  moindre  trouble  des  fonctions  du  foie  ou 
de  l’appareil  digestif,  rappeler  subitement  avec  toute  leur 
violence  les  manifestations  d’une  lésion  cardiaque  qu’on 
croyait  suffisamment  compensée  ! C’est  que  le  cœur  avait 
juste  la  force  nécessaire  pour  équilibrer  la  circulation  pen- 
dant les  périodes  de  calme  ; sa  capacité  fonctionnelle  n’a- 
vait pas  été  suffisamment  accrue  pour  lui  permettre  de  lutter 
contre  une  difficulté  imprévue.  Voilà  pourquoi  une  bronchite 
intercurrente  suffit  parfois  pour  ramener  toute  la  série  for- 
midable des  accidents  cardiaques  depuis  longtemps  oubliés, 
et  pour  remettre  le  malade  en  état  d’asystolie. 

Qui  n’a  été  frappé  de  voir  combien  les  lésions  cardiaques 
depuis  longtemps  silencieuses  ont  moins  de  tendance  à se 
réveiller,  sous  l’influence  d’une  môme  alfection  intercurrente, 
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chez  l’homme  habitué  à une  vie  de  travail  ou  d’exercice 
que  chez  celui  qui  vit  entouré  de  précautions  de  toute  sorte, 
ménageant  à l’extrême  tous  ses  mouvements? Nous  en  avons 
observé  récemment  un  exemple  frappant.  — Un  homme  de 
quatre-vingts  ans  révolus  tombe  malade  d’une  bronchite  aiguë 
qui  bientôt  gagne  les  petites  bronches,  etle  tient  plus  de  trente 
jours  alité.  Ce  malade  était  porteur  d’une  insuffisance  mi- 
trale d’origine  rhumatismale  caractérisée  par  un  souffle  in- 
tense et  qui  avait  été  depuis  longtemps  constatée.  L’inquié- 
tude était  extrême  et  on  s’attendait  à chaque  instant  à voir 
faiblir  le  cœur  et  éclater  des  accidents  d’asystolie  ; mais  mal- 
gré l’engouement  des  deux  poumons,  qui  furent  pendant  qua- 
tre semaines  le  siège  de  râles  généralisés  occupant  les  plus 
fines  ramifications  bronchiques,  la  maladie  évolua  comme 
chez  un  sujet  indemne  de  toute  lésion  du  cœur,  et  la  guéri- 
son ne  fut  entravée  par  aucune  complication  cardiaque. 
C’est  que  le  malade  était  un  vieux  chasseur  constamment 
en  marche,  malgré  son  âge,  et  dont  la  vie  s’était  passée  à 
poursuivre  le  gibier  sur  les  collines  de  la  région  la  plus  ac- 
cidentée du  Limousin.  A ce  régime  d’exercice  continuel,  les 
fibres  musculaires  du  cœur  avaient  gagné  un  état  parfait 
d’entraînement,  d’où  résultait  une  compensation  tellement 
complète  de  la  lésion  que  celle-ci  ne  faisait  plus  sentir  son 
influence,  même  en  présence  d’une  cause  habituellement  si 
redoutable  de  troubles  de  la  circulation. 

Il  est  beaucoup  d’affections  organiques  qui  tendent  à dé- 
biliter le  myocarde,  et  qui  justifient  l’emploi  thérapeutique 
de  l’exercice  pour  remédier  à son  insuffisance  et  lui  rendre 
son  énergie.  La  fibre  cardiaque  peut  être  débilitée  par  des 
troubles  de  nutrition  de  deux  sortes  qui  sont  de  processus 
tout  a fait  différents . 1 infiltration  graisseuse  et  la  dégéné- 
rescence atrophique. 

Tout  le  monde  s’accorde  à reconnaître  que  l’exercice 
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musculaire  peut  être  utile  pour  améliorer  les  troubles  cir- 
culatoires dus  au  « cœur  gras.  » Mais  on  s’accorde  aussi  à 
ledouter  les  ellets  des  mouvements  violents  pour  les  sujets 
atteints  de  cette  affection,  sujets  qui  sont  toujours  des 
obèses  chez  lesquels  le  travail  musculaire  est  extrêmement 
pénible  et  les  effets  de  la  fatigue  particulièrement  accen- 
tués. Ce  n est  la  qu’une  difficulté  facile  à surmonter  si 
le  malade  est  suffisamment  énergique  et  le  médecin  suffi- 
samment prudent.  Nous  aurons  à revenir  sur  ce  point  d’ap- 
plication en  indiquant  la  progression  que  doit  suivre  l’exer- 
cice suivant  les  périodes  de  la  maladie. 

Quant  aux  sujets  dont  la  fibre  musculaire  cardiaque  est 
atrophiée  par  sclérose,  la  plupart  des  auteurs  leur  inter- 
dissent tout  exercice  qui  puisse  exciter  le  cœur,  pensant 
que  les  fibres  dégénérées  ne  peuvent  se  refaire,  et  que,  par 
conséquent,  les  dangers  de  l’e.xercice  ne  sont  pas  con- 
tre-balancés chez*  eux  par  des  services  réels. 

Dans  ces  cardiopathies  artérielles  que  M.  Hucliard  nous  a 
fait  connaître,  le  myocarde  est  affaibli  à l’extrême  par 
suite  de  la  sclérose  des  vaisseaux  cardiaques  ; la  nutrition 
des  fibres  musculaires  est  incomplète,  le  sang  leur  arrivant 
en  quantité  insuffisante  par  des  artères  dont  le  calibre  tend 
à se  rétrécir  et  à s'oblitérer.  Là,  il  est  vrai,  l’e.xercicc 
doit  être  appliqué  avec  une  extrême  prudence  ; mais  ne 
présente  encore,  au  total,  qu’une  difficulté  de  dosage;  et 
nous  verrons  tout  à l’heure  que  certains  procédés  spéciaux 
permettent  de  donner  au  cœur  un  minimum  d’excitation  et 
par  conséquent  une  augmentation  de  travail  très  modérée. 
Ce  qu’il  importe  d’établir,  c’est  que  l’exercice  du  myocarde 
même  dégénéré  peut  encore  avoir  des  effets  utiles  si  on 
veut  se  donner  la  peine  de  le  graduer  avec  une  attention 
minutieuse.  En  effet,  dans  le  cœur  comme  dans  tout  autre 
muscle  atteint  d’un  processus  atrophique,  toutes  les  fibres 
ne  sont  pas  dégénérées  à la  fois  ; à côté  des  éléments  détruits 
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sur  lesquels  l'exercice  n’a  aucune  prise  parce  qu’ils  sont 
devenus  incapables  de  fonctionner,  il  reste  des  libres  sai- 
nes, et  celles-ci  peuvent  utilement  être  exercées.  Ne  sait-on 
pas  que  dans  certaines  paralysies  infantiles  d’origine  cen- 
trale, on  voit  parfois  une  jambe  paralysée  et  atrophiée  re- 
prendre peu  à peu  un  certain  volume,  et  une  certaine  force 
à mesure  que  l’enfant  s’exerce  à marcher?  Les  muscles  dé- 
générés ne  se  refont  pas,  leur  centre  « trophique  » étant 
détruit,  mais  les  muscles  voisins  s’hypertrophient  et  sup- 
pléent, grâce  à cette  augmentation  de  volume  et  de  force, 
à la  disparition  des  muscles  dégénérés.  La  suppléance,  si  l’on 
veut,  n’est  pas  complète,  mais  elle  permet  la  fonction.  L’en- 
fant boite,  mais  il  marche  ; ce  qu’il  n’eût  pu  faire  s’il  ne 
s’était  exercé  à marcher.  De  même,  dans  le  myocarde  atteint 
de  dégénérescence,  il  peut  se  faire  des  suppléances  muscu- 
laires et  l’absence  des  fibres  disparues  peut,  dans  une  cer- 
taine mesure,  être  compensée  par  l’augmentation  de  force 
des  fibres  restées  saines.  . 

C’est  ainsi,  du  reste,  que  les  choses  se  passent  sans  l’in- 
tervention du  médecin.  Le  cœur  ne  cesse  pas  de  battre, 
même  quand  une  grande  partie  de  ses  fibres  est  atteinte  de 
dégénérescence;  les  éléments  survivants  suppléent  les  élé- 
ments disparus.  La  suppléance  est  incomplète,  et,  comme 
on  l’a  dit,  le  cœur  « boite  »,  mais  la  boiterie  du  cœur,  comme 
celle  de  la  jambe,  sera  d’autant  moins  accentuée  que  les 
fibres  qui  président  au  mouvement  auront  été  plus  exercées, 
c’est-à-dire  soumises  à un  travail  plus  considérable,  à la  con- 
dition expresse,  — il  faut  toujours  le  dire  et  le  redire,  — que 
ce  travail  n’outrepassera  pas  les  limites  de  leur  capacité 
fonctionnelle.  • 

Ainsi,  même  dans  les  cas  extrêmes,  il  ne  faut  donc  pas 
supprimer  l’exercice,  mais  il  faut  le  causer.  Tout  le  problème 
est  là,  et  la  solution  n’en  est  pas  impossible,  seulement  elle 
exige,  dans  1 application  du  moyen  thérapeutique,  une  mi- 
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niilie  que  beaucoup  de  médecins  trouveraient  fastidieuse. 
On  avouera  que  ce  ne  serait  pas  là  un  argument. 

Ou  est  donc  amené  à conclure  que  l’exercice  musculaire 
bien  dosé  peut  être  utilement  appliqué  aux  malades  atteints 
de  troubles  cardiaques,  dans  tous  les  cas  où  il  y a intérêt  à 
relever  les  forces  du  myocarde.  A l’aide  d’un  exercice  pro- 
gi  essif  et  d un  entrainement  méthodique,  on  pourra  presque 
toujours  augmenter  la  capacité  fonctionnelle  des  fibres 
musculaires  du  cœur  comme  celle  de  tous  les  muscles. 

11  faut  ajouter  enfin  que,  dans  le  cas  même  où  la  dégénéres- 
cence trop  avancée  des  éléments  musculaires  ne  permet  pas 
d’espérer  une  augmentation  de  la  force  réelle  du  cœur,  l’exer- 
cice prudemment  conduit  pourrait  encore  rendre  des  servi- 
ces, en  faisant  1’  « l’éducation  fonctionnelle  » de  l’organe. 

Ce  mot  demande  une  explication. 

II  faut  se  rendre  compte  que  la  violence  des  désordres 
fonctionnels  provoqués  par  le  travail  musculaire  sur  un  cœur 
qui  a perdu  l’habitude  d’en  supporter  les  effets,  ne  donne 
pas  la  mesure  exacte  de  la  débilité  du  muscle  cardiaque, 
mais  plutôt  celle  de  son  impressionnabilité.  Le  premier  effet 
de  l’entraînement  est  de  « blaser  »,  si  l’on  peut  s’exprimer 
ainsi,  Insensibilité  de  l’appareil  circulatoire,  et  d’atténuer  les 
réflexes  qu’y  provoque  le  travail  des  muscles.  C’est  là  un 
résultat  d’ordre  passif,  une  augmentation  de  la  tolérance 
de  l’organe  et  qui  diffère,  à proprement  parler,  de  l’aug- 
mentation de  sa  capacité  fonctionnelle  considérée  comme 
force  active.  Les  troubles  cardiaques  provoqués  par  les  pre- 
mières marches  chez  un  convalescent  qui  quitte  son  lit, 
tendent  à décroître  très  promptement,  et  bien  avant  que  la 
force  du  cœur  ait  pu  être  notablement  augmentée. 

11  faudrait  être  bien  peu  observateur  pour  ne  pas  être 
frappé  de  l’importance  que  joue  dans  l’évolution  des  affec- 
tions cardiaques  le  plus  ou  moins  de  facilité  avec  laquelle 
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le  cœur  se  met  en  émoi  quand  les  conditions  de  son  travail 
ont  changé.  La  tolérance,  T « imperturbabilité  » du  cœur 
qui  résultent  de  l’accoutumance  expliquent  bien  des  sur- 
prises de  l’autopsie.  11  arrive  parfois  qu’on  découvre,  à l’am- 
pliithéâtre,  des  lésions  tellement  étendues  du  myocarde  qu’on 
ne  peut  s’expliquer  comment  des  fibres  musculaires  rédui- 
tes à un  tel  degré  de  dégénérescence  et  d’atrophie  ont  pu 
permettre  au  sujet  la  vie  active  et  parfois  laborieuse  qu’il 
a menée  jusqu’au  bout.  Et  c’est  justement  cette  vie  d’entraî- 
nement continuel,  qui  a pu  endurcir  et  blaser  les  nerfs  sen- 
sitifs au  point  de  supprimer  bien  des  réactions  symptoma- 
tiques d’où  dérivent,  chez  des  sujets  dont  l’endurance  est 
moindre,  des  troubles  graves  et  des  complications  qui  hâtent 
la  fin.  C’est,  du  reste,  par  le  même  mécanisme,  c’est  par 
1’  « endurance  » résultant  de  l’entraînement  que  certains  sujets 
dont  le  système  musculaire  est  resté  grêle  et  au-dessous  de 
la  force  moyenne,  peuvent  résister  à des  travaux  tellement 
pénibles,  que  d’autres  plus  forts,  mais  moins  « endurcis», 
ne  pourraient  les  subir  sans  succomber  au  surmenage. 


Modification  des  circulations  locales  par  l’exercice 
« fractionné  ». 

11  s’agit,  à présent,  de  montrer  que  même  chez  les  cardia- 
ques dont  le  cœur  a besoin  de  repos  et  ne  doit  être  soumis 
à aucun  travail  supplémentaire,  la  thérapeutique  par  l’exer- 
cice n’est  pas  désarmée  et  peut  rendre  encore  les  plus 
grands  services. 

Si  l’on  se  reporte  au  mécanisme  de  la  circulation  sanguine 
exposé  plus  haut,  on  comprend  que  le  principal  obstacle  au 
cours  du  sang  dans  l’appareil  circulatoire,  c’est  la  résis- 
tance qu  il  rencontre  dans  les  capillaires.  Cette  résistance 
est  utile  a 1 état  normal  pour  reirener  et  équilibrer  la  pous- 
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sée  cardiaque,  mais  quand  le  cœur  vient  à faiblir,  elle  cons- 
titue un  obstacle  difficile  à franchir  et  contre  lequel  vient 
s’épuiser  l’énergie  du  moteur  central.  Aussi  est-ce  dans 
le  réseau  capillaire,  que  se  manifestent  d’abord  les  signes 
mécaniques  de  la  fatigue  du  cœur,  et  particulièrement  dans 
les  capillaires  des  régions  les  plus  éloignées  du  centre,  où 
la  poussée  cardiaque  se  transmet  plus  difficilement.  Il  se 
fait  des  stases^  des  congestions  passives,  et  l’obstruction 
qui  en  résulte  a pour  conséquence  immédiate  de  provoquer 
un  nouvel  effort  du  cœur  obligé  de  lutter  contre  la  résis- 
tance passive  qu’opposent  au  courant  sanguin  ces  masses 
liquides  en  stagnation.  Ces  masses  immobilisées  distendent 
les  vaisseaux  qui  les  contiennent,  leur  partie  la  plus  fluide 
exsude  à travers  les  parois  vasculaires,  pour  infiltrer  le 
tissu  cellulaire  voisin.  De  là,  des  causes  de  compression 
pour  les  vaisseaux  avoisinants,  des  « barrages  circulatoi- 
res »,  comme  les  a si  bien  nommés  Huchard,  qui  intercep- 
tent le  cours  du  sang  et  contre  lesquels  la  poussée  du  cœur 
se  heurte  en  vain. 

Les  congestions  passives  et  les  œdèmes  qui  s’observent  à 
ce  moment  dans  divers  points  des  organes  internes  et  des 
membres  sont  donc,  à la  fois,  le  résultat  de  la  fatigue  du 
cœur,  et  la  cause  d’une  nouvelle  fatigue  pour  cet  organe.  C’est 
un  cercle  vicieux  qu’il  faut  rompre. 

Pour  arriver  à ce  résultat,  ce  n’est  pas,  évidemment,  le 
cœur  lui-même  qu’il  faut  viser.  C’est  en  vain  qu’on  lui  de- 
manderait à ce  moment  une  poussée  plus  énergique,  puis- 
que son  impuissance  est  manifeste;  il  faudrait  agir  sur  le 
point  môme  où  l’obstruction  sanguine  s’est  produite,  faire 
disparaître  l’obstacle  mécanique,  lever  le  « barrage»  qui  obs- 
true le  cours  du  sang.  11  s’agirait  en  un  mot  d’activer  la  circu- 
lation périphérique  sans  demander  un  nouvel  effort  au  mo- 
teur central.  Or,  nous  l’avons  suffisamment  démontré,  il  est 
facile  d’arriver  à ce  résultat;  à l’aide  d’e.xercices  musculaires 
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bien  dosés,  on  peut  agir  sur  les  petits  vaisseaux  sans  exci- 
ter le  cœur. 

On  peut  utiliser  les  muscles  comme  agents  directs  de 
circulation  locale  en  partant  de  cette  notion  physiogique 
indiscutée  que  tout  muscle  qui  entre  en  travail  attire  à lui 
un  courant  sanguin  beaucoup  plus  considérable  qu’à  l’état  de 
repos.  Nous  avons  longuement  expliqué  plus  haut  comment 
cette  augmentation  du  débit  des  artères  est  due  au  relâche- 
ment des  vaso-moteurs,  à la  vaso-dilatation  qui  accompa- 
gne toujours  la  contraction  musculaire. 

11  est  facile  de  comprendre  les  conséquences  de  l’accé- 
lération des  circulations  locales.  Si  on  parvient  à animer 
d’un  cours  plus  actif  la  nappe  sanguine  qui  dort  dans  les 
capillaires,  on  obtiendra  que  ces  vaisseaux  se  vident  plus 
promptement,  et  la  colonne  sanguine  envoyée  par  le  cœur 
pourra  dès  lors  les  traverser  à son  tour,  sans  se  heurter 
à la  résistance  d’un  liquide  inerte.  Cette  sorte  de  « drai- 
nage » du  sang  par  les  muscles  amènera  donc  la  déplétion 
des  capillaires,  et  partant  la  diminution  des  compressions 
locales.  Et  c’est  ainsi  que  des  mouvements  locaux,  métho- 
diquement combinés,  pourront  faire  disparaître  les  stases 
sanguines,  amener  la  résorption  des  œdèmes  et,  au  total, 
lever  les  « barrages  » qui  obstruaient  le  cours  du  sang  à la 
périphérie  de  l’appareil  circulatoire. 

Tels  sont  les  elfets  de  l’exercice  musculaire  local  sur  la 
circulation  phériphérique,  et  on  voit  qu’il  est  possible,  avec 
de  la  méthode,  d’activer  le  cours  du  sang  dans  les  petits 
vaisseaux,  non  seulement  sans  augmenter  le  travail  du  cœur, 
mais  encore  en  allégeant  sa  tâche  et  en  diminuant  son 
cllbrt. 

Ce  résultat  est  justement  celui  que  vise  la  gymnastique 
suédoise  dans  le  traitement  des  troubles  de  la  circulation. 
11  ne  peut  s obtenir  qu’à  deux  conditions.  La  première,  c’est 
que  les  ellorts  musculaires  provoqués  chez  le  malade  soient 
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assez  modérés  pour  ne  pas  retentir  sur  le  cœur,  et  la  se- 
conde, qu’ils  soient  suffisants  pour  produire  des  résultats 
appréciables  sur  le  cours  du  sang.  Mais  ce  ne  sont  là,  en- 
core, que  des  difficultés  de  dosage.  11  suffit,  pour  les  résou- 
dre, de  savoir  fractionner  judicieusement  le  travail,  et  de 
solliciter  une  série  de  contractions  musculaires  successives 
dont  chacune,  trop  faible  pour  exciter  le  cœur,  ne  provo- 
quera qu’une  très  petite  accélération  du  cours  du  sang,  mais 
dont  l’ensemble  représentera  une  somme  de  travail  suffisante 
pour  activer  très  notablement  la  circulation  générale. 

Le  traitement  par  l’exercice  pourra  s’appliquer  ainsi,  même 
à des  cardiaques  arrivés  à un  degré  très  avancé  d’asystolie, 
puisque  la  gymnastique  suédoise,  nous  le  savons,  a des 
procédés  d’exercice  actif  qui  s’appliquent  môme  à des  ma- 
lades alités. 

Effets  généraux  de  l’entraînement  sur  la  nutrition 
et  les  sécrétions. 

Nous  n’avons,  jusqu’à  présent,  fait  ressortir  que  l’effet 
thérapeutique  direct  de  la  médication  par  l’exercice  appli- 
quée au  traitement  des  cardiopathies  ; mais  on  peut  en  at- 
tendre d’autres  bénéfices  qui  se  rattachent  plus  indirecte- 
ment à l’action  des  muscles,  et  qui  n’ont  pas  une  moindre 
utilité.  Ces  effets  indirects  sont  liés  aux  modifications  que 
produit  l’exercice  musculaire  dans  la  nutrition  et  les  sécré- 
tions. 

Les  modifications  produites  par  l’exercice  dans  la  nulri- 
tion  sont  utiles  pour  combattre  deux  tendances  du  tempé- 
rament d’où  résultent  deux  formes  très  dificrentes  d’a- 
fection  cardiaque  : l’obésité,  cause  essentielle  de  la 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  et  l’arthritisme,  cause 
prédisposante  de  la  dégénérescence  scléreuse  des  artères. 
Nous  avons  dit  au  chapitre  des  maladies  de  la  nutrition 
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comment  agit  l’exercice  et  sous  quelle  forme  il  doit  .être 
appliqué  clans  l’obésité  et  clans  l’artbritisme. 

Au  point  de  vue  des  alfections  cardiaques  qui  sont  les 
conséquences  de  ces  diathèses,  la  médication  a surtout  un 
but  préventif;  mais  elle  doit  être  appliquée  même  quand  la 
maladie  est  confirmée,  pour  lutter  contre  la  tendance  du  vice 
de  la  nutrition  à envahir  de  plus  en  plus  l’organisme,  et  à 
augmenter  les  lésions.  La  médication  devra,  naturellement, 
varier  de  forme  et  d’intensité  suivant  la  gravité  des  acci- 
dents et  la  période  à laquelle  seront  parvenues  les  manifes- 
tations de  la  diathèse.  Au  début  l’exercice  devra  être 
appliqué  d’une  manière  générale,  avec  l’idée  d’activer  tes 
combustions  organiques  et  d’accélérer  la  nutrition.  Plus 
tard,  quand  les  manifestations  de  la  diathèse  se  seront  lo- 
calisées soit  sur  les  vaisseaux,  s’il  s’agit  de  l’artério-sclérose, 
soit  sur  le  cœur  s’il  s’agit  de  l’obésité,  on  devra  recourir  à 
des  exercices  plus  méthodiques  et  plus  soigneusement 
dosés.  Les  indications  se  tireront  alors  surtout  de  l’état  de 
la  circulation  et  se  confondront  avec  celles  que  nous  for- 
mulerons tout  à l’heure,  et  qui  doivent  conduire  le  médecin 
à agir  tantôt  sur  le  cœur,  tantôt  sur  les  vaisseaux. 

C’est  surtout  dans  le  traitement  de  l’obésité  et  du  « cœur 
gras  » qui  en  est  la  conséquence,  qu’il  faut  demander  à 
l’exercice  des  modifications  de  la  nutrition.  Même  chez  des 
malades  atteints  de  troubles  circulatoires  graves,  la  dimi- 
nution des  tissus  graisseux  et  la  cure  d’amaigrissement 
peuvent  produire  des  résultats  curatifs,  et  faire  disparaître 
les  accidents  cardiaques.  On  ne  peut  espérer  de  l’exercice  un 
résultat  aussi  favorable  dans  l’artério-sclérose  dont  le  pro- 
cessus est  presque  fatalement  progressif,  ou,  du  moins, 
s’il  peut  être  enrayé  par  une  médication  rationnelle,  ne  sem- 
ble pas  pouvoir  rétrocéder  comme  celui  de  l’obésité. 

Les  modifications  des  sécrétions  que  produit  l’exercice 
musculaire  sont  directement  utiles  à toutes  les  cardiopa- 
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thies,  et  consliluent  un  précieux  moyen  de  traitement  quand 
l’état  du  malade  permet  de  les  recherclier.  11  est  surtout 
deux  sécrétions  dont  l’augmentation,  sous  l’inlluence  de 
l’exercice,  est  de  la  plus  grande  utilité  dans  tous  les  trou- 
bles circulatoires,  ce  sont  la  transpiration  cutanée  et  la  sé- 
crétion urinaire. 

Tout  le  monde  sait  combien  le  travail  musculaire  aug- 
mente la  sécrétion  cutanée.  Les  pesées  que  beaucoup 
d’hommes  de  sport  ont  coutume  de  faire  avant  et  après 
leurs  exercices  permettent  de  constater  des  pertes  de  poids 
qui  peuvent  être  de  plusieurs  kilogrammes  quand  l’épreuve 
d’entraînement  est  très  violente.  Sans  être  poussé  à ce 
degré  exceptionnel  de  sévérité,  l’exercice  tel  qu’on  le  prend 
dans  les  salles  d’armes  et  les  gymnases,  aussi  bien  que 
pendant  les  marches  en  montagne,  produit  aisément  des 
déperditions  de  oOO  grammes  à 1 kilogramme. 

La  sécrétion  urinaire  passe  généralement  pour  être  dimi- 
nuée par  l’exercice  en  raison  justement  de  l’augmentation 
de  la  sueur  qui  draine  vers  la  peau  une  partie  de  l’eau  nor- 
malement éliminée  par  le  rein.  Mais  nous  avons  déjà  dit  que 
la  réduction  du  liquide  urinaire  est  un  phénomène  du  début 
qui  ne  s’observe  plus  chez  l’homme  bien  entraîné.  Quand  le 
sujet  s’est  accoutumé  àl’exercice,  on  observe,  au  contraire, 
une  très  notable  augmentation  de  la  sécrétion  rénale,  et  ce 
résultat  est  l’un  des  plus  utiles  de  la  cure  d’entrainement 
appliquée  en  Allemagne  sous  le  nom  de  « cure  de  terrains  ». 
Des  observations  innombrables  recueillies  dans  toutes  les 
localités  où  se  pratique  letraiiement  d’OErtel,  prouvent  que, 
chez  l'homme  entraîné,  l’exercice  musculaire  peut  aug- 
menter de  plus  de  moitié  le  volume  de  l’urine  rendue  en 
vingt-ipiatre  heures,  et  cela  sans  préjudice  d’une  émission 
considérable  de  sueur.  Bien  plus,  ces  résultats  se  produi- 
sent meme  ipiand  la  quantité  des  boissons  ingérées  est  ré- 
duite à un  demi-litre  par  jour. 
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Il  est  aisé  de  eompreiidee  les  succès  obtenus  par  CErtel 
avec  sa  méthode  d’entraînement,  dans  les  cas  d’obésité  et 
aussi  dans  les  cas  d’anasarque,  suites  de  troubles  de  la  cir- 
culation sanguine.  On  comprend  aussi  sans  peine  que  les 
vaisseaux  sanguins  distendus  à la  suite  de  troubles  persis- 
tants de  la  circulation  puissent  être  soulagés  par  un  traite- 
ment qui  permet  de  réunir  ces  trois  éléments  de  déplétion 
vasculaire  : réduction  des  boissons,  augmentation  consi- 
dérable de  la  sécrétion  cutanée,  accroissement  notable  de  la 
sécrétion  urinaire.  Mais  ce  n’est  pas  tout. 

L’hypersécrétion  de  la  peau  et  du  rein  n’a  pas  seulement 
un  eflet  déplétif  sur  les  vaisseaux,  mais  aussi  un  etfet  dé- 
piiraiif  sur  le  sang.  Il  suffirait  pour  comprendre  l’impor- 
tance de  ce  dernier  résultat,  de  se  rappeler  que,  dans  les 
états  d’auto-intoxication,  tels  que  l’éclampsie  urémique,  la 
saignée  a été  reconnue  un  moyen  de  traitement  héroïque,  à 
cause  des  principes  toxiques  dont  elle  débarrasse  l’orga- 
nisme, et  qui  sont  entraînés  avec  le  sang  extrait  de  la  veine. 
Mais  la  « saignée  aqueuse  » représentée  par  l’augmentation 
des  sécrétions  rénales  et  cutanées  est  plus  dépurative  encore 
qu’une  saignée  veineuse,  puisque  les  organes  dont  le  fonc- 
tionnement exagéré  fournit  le  surcroît  de  liquide  excrété 
sont  justement  ceux  qui  ont  pour  mission  d’épurer  le  sang 
et  d'éliminer  les  divers  poisons  fabriqués  par  la  cellule 
vivante. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  aujourd’hui  les  se>’vices 
que  peut  rendre  aux  cardiaques  cette  dépuration  du  sang 
par  augmentation  des  e.xcrélions  de  la  peau  et  du  rein.  En 
effet,  les  travaux  de  M.  Huchard  nous  ont  fait  connaître  le 
rôle  considérable  de  l’auto-intoxication  dans  les  accidents 
les  plus  graves  des  cardiopathies  artérielles.  On  sait  depuis 
les  recherches  de  cet  éminent  clinicien  que  dans  les  allec- 
tions  de  l’appareil  circulatoire  qui  ont  pour  point  de  départ 
l’artério-sclérose,  il  se  produit  des  troubles  respiratoires 
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cjui  ne  pGuvcnt  s Gxpliqiier  par  dGs  caiisGS  mccaniquGS,  du 
genrG  dG  CGllGs  auxquGllGs  Gst  duG  l’asysloliG.  Les  dyspnéGS 
qui  SG  produisGut  Gii  dGhors  dG  toutG  diminution  matériGllG 
du  champ  rGspiratoirG  sontdGS  dyspnéGS  « toxiquGS  »,  résul 
tant  dG  la  saturation  du  sang  par  dos  poisons  organiquGs 
quG  iG  rGin  n’éliminG  plus  Gn  quantité  suffisantG.  PGrsonnG 
nG  pourra  contGstGr  l’indication,  tout  au  m.oins  théorique,  de 
faire  appel,  en  pareil  cas,  à un  supplément  de  dépuration 
rénale  et  cutanée^  en  augmentant  la  sécrétion  de  l’urine  et 
de  la  sueur. 

L’objection  qu’on  pourrait  faire  se  base  exclusivement  sur 
les  difficultés  de  l’application  de  l’exercice  à des  malades 
pour  lesquels  les  efforts  musculaires  exagèrent  rapidement 
la  dyspnée.  Cette  difficulté  pratique  est  en  effet  très  sérieuse, 
mais  elle  n’est  pas  insurmontable,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons, si  le  médecin  veut  s’astreindre  à diriger  lui-même 
jour  par  jour  son  malade,  et  à contrôler  minutieusement 
les  effets  de  l’entraînement  progressif  ainsi  que  cela  se  fait 
dans  le  système  d’CErtel. 


Résumé  des  indications  de  l’exercice  dans  les  troubles 

circulatoires. 

Telle  est  la  variété  des  ressources  que  présente  la  médi- 
cation par  l’exercice  dans  les  cas  les  plus  graves. 

Si  nous  cherchons  à résumer  dans  une  formule  aussi 
brève  que  possible  les  bénéfices  que  peut  donner  cette  mé- 
dication dans  les  troubles  de  l’appareil  circulatoire,  nous 
conclurons  que  les  effets  utiles  de  l’exercice  musculaire 
des  mouvements  peuvent  se  faire  sentir  suivant  la  forme  et 
la  dose  du  travail  : tantôt  sur  le  cœur  lui-méme,  en  aug- 
mentant la  force  du  myocarde;  tantôt  sur  les  vaisseaux  pé- 
riphériques en  activant  la  circulation  du  sang  dans  les  ca- 
pillaires. 
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Nous  appellerons  effets  d' entraînement ^ les  modifications 
produites  par  l’e.Kercice  sur  le  cœur  lui-même.  Ces  effets 
supposent  une  dose  de  travail  musculaire  suffisante  pour 
provoquer  les  effets  « généraux  » de  l’exercice,  c’est-à-dire 
pour  activer  le  fonctionnement  de  tous  les  organes  en  même 
temps  que  celui  du  cœur.  Ils  aboutissent  à un  résultat  direct 
qui  est  l’augmentation  d’énergie  du  myocarde,  et  à des  résul- 
tats indirects,  mais  utiles  à la  guérison,  savoir  l’activité  plus 
grande  de  la  respiration,  des  sécrétions,  et  de  toutes  les 
fonctions  de  nutrition. 

■ Nous  appellerons  effets  de  circulation,  les  modifications 
produites  par  l’exercice  sur  le  cours  du  sang  indépendam- 
ment de  toute  augmentation  du  travail  du  cœur,  et  sous  l’in- 
fluence exclusive  d’exercices  actifs  ou  passifs,  trop  localisés 
pour  retentir  sur  l’ensemble  de  l’organisme  et  pour  faire 
sentir  leur  influence  à l’organe  central  de  la  circulation. 

Ces  deux  ordres  de  résultats  si  distincts  sont  respective- 
ment recbercbés  par  deux  systèmes  différents  d’exercices. 
Le  système  d’CErtel  a pour  objectif  des  effets  généraux 
d’entraînement;  le  système  suédois  cherche  des  effets  lo- 
caux de  circulation. 

Il  est  très  important  de  retenir  cette  distinction  capitale 
que  nous  cherchons  à établir  ici  entre  l’action  périphérique 
ou  vasculaire  de  la  médication  par  l’exercice,  et  son  action 
centrale  ou  cardiaque.  Cette  distinction,  en  effet,  cadre  aussi 
bien  avec  les  indications  pathogéniques  et  cliniques  qu’avec 
les  deux  formes  de  la  médication  par  l’exercice  appliquées 
couramment  au  traitement  des  troubles  de  la  circulation 
sanguine. 

Depuis  les  travaux  de  M.  Huchard,  une  vive  lumière  a été 
jetée  sur  le  processus  des  affections  cardiaques  d’origine 
périphérique.  Ces  travaux  nous  ont  montré  qu'à  côté  des 
cardiopathies  valvulaires,  liées  à une  lésion  des  valvules 
qui  règlent  la  circulation  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur, 
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il  existe  des  cardiopathies  vasculaires^  ayant  leur  origine 
dans  la  dégénérescence  scléreuse  des  vaisseaux  artériels. 
De  cette  dilTorence  de  processus  découle  déjà,  dès  le  début 
de  l’afléction  à combattre,  une  distinction  très  nette  dans 
les  indications  de  la  médication. 

Dans  les  cardiopathies  valvulaires,  il  y a insuffisance  re- 
lative de  l’énergie  du  myocarde;  le  muscle,  s’il  restait  à son 
degré  normal  de  force,  ne  pourrait  vaincre  l’obstacle  que  lui 
oppose  soit  le  rétrécissement  de  l’orifice  par  lequel  il  doit 
chasser  le  sang,  soit  le  reflux  du  sang  à travers  les  val- 
vules insuffisantes.  L’exercice  des  muscles  aura  pour  but, 
dans  ce  cas,  de  provoquer  un  exercice  progressif  du  cœur, 
pour  augmenter  sa  force,  et  devra  être  appliqué  de  manière 
à augmenter  le  nombre  et  l’énergie  des  systoles. 

Dans  les  cardiopathies  vasculaires  à leur  début,  il  n’y  a 
pas  insuffisance,  mais  plutôt  excès  delà  poussée  cardiaque. 
La  dégénérescence  scléreuse  des  artères  est  précédée,  — et 
même  produite  suivant  Huchard,  — par  une  hypertension  con- 
sidérable de  tout  l’appareil  circulatoire.  Sous  l’influence  de 
diverses  causes  constitutionnelles  telle  que  la  diathèse  arthri- 
tique, ou  bien  par  l’effet  de  certains  écarts  d’hygiène, 
d’excès  ou  d’erreurs  d’alimentation,  etc.,  on  observe  une 
excitation  générale  du  système  cardio-vasculaire  d’où  ré- 
sultent à la  fois  le  resserrement  des  petits  vaisseaux  artériels 
et  l’exagération  de  la  poussée  cardiaque.  De  là  augmenta- 
tion excessive  de  la  tension  artérielle  : le  cœur  poussant 
plus  violemment  le  sang  vers  les  artères  périphériques,  et 
celles-ci  opposant  par  leur  resserrement  un  obstacle  perma- 
nent à la  poussée  du  cœur.  De  ce  conflit  entre  deux  forces 
de  direction  inverse,  résulte  un  véritable  surmenage  de  tout 
l’appareil,  et  c’est  ainsi  que  se  produiraient,  d’une  part,  des 
lésions  inflammatoires  des  parois  artérielles,  et,  d’autre 
part,  des  altérations  diverses  du  cœur  lui-même  : d’abord 
par  l’elfel  mécanique  de  son  effort  constant  qui  tend  à dilater 
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ses  cavités,  puis  par  l’invasion  de  l’inflammation  artérielle, 
de  V artériosclérose  qui  tend  à gagner  les  vaisseaux  nourri- 
ciers du  myocarde  et  à entraver  ainsi  la  nutrition  de  ses 
éléments  musculaires. 

« Quand  un  obstacle  siège  dans  une  machine,  dit  M.  Hu- 
« cbard,  l’ouvrier,  s’il  ne  le  trouve  pas  dans  le  jeu  des 
« soupapes,  dans  le  piston  ou  dans  le  corps  de  pompe, 
« s’empresse  de  le  chercher  dans  les  tubes  de  conduite  ou  de 
« canalisation.  Jusqu’ici,  le  médecin  n’avait  dans  les  mala- 
« dies  du  cœur  qu’une  préoccupation  presque  constante  : la 
« recherche  des  lésions  orificielles  et  la  localisation  des 
« souffles  valvulaires. 

« Dans  les  cardiopathies  artérielles,  l’obstacle  n’est  pas 
« au  cœur  central,  mais  au  cœur  périphérique,  aux  confins 
« du  courant  circulatoire.  C’est  là  qu’il  faut  le  chercher  pour 
« le  vaincre  de  bonne  heure.  Notre  outillage  thérapeutique 
« peut  y parvenir,  surtout  au  début,  par  une  hygiène  bien 
« entendue,  par  un  régime  alimentaire  sévère,  par  la  médi- 
« cation  artérielle,  par  l’emploi  de  médicaments  ayant  pour 
« but  et  pour  effet  de  rendre  aux  vaisseaux  la  perméabilité 
« qu’ils  ont  perdue.  A cette  période,  chercher  à tonifier  le 
« cœur  par  la  digitale,  serait  aussi  illogique  que  si  l’ou- 
« vrier,  pour  triompher  d’un  obstacle  situé  à la  périphérie, 
« voulait  exercer  une  forte  pression  sur  le  piston  de  sa  ma- 
« chine.  Pour  être  de  bons  ouvriers  en  cardiothérapie,  nous 
« ne  devons  pas  nous  contenter  de  constater  un  obstacle;  il 
« faut  aussi  en  discerner  la  nature  et  le  siège....  Au  début 
« de  l’artério-sclérose,  le  cœur  central,  dont  l’aptitude 
« fonctionnelle  a pu  diminuer  de  moitié  par  suite  de  son 
« insuffisance  nutritive  due  à l’endartérite  coronarienne, 
« va  être  obligé  de  doubler  son  travail  pour  vaincre 
« les  obstacles  situés  à l’extrémité  du  système  vasculaire. 
« C’est  là  un  cercle  vicieux  d’où  l’on  ne  peut  sortir  qu’en 
« agissant  directement  sur  le  cœur  périphérique  représenté 
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« par  les  vaisseaux.  Par  là,  on  soutient  déjà,  et  l’on  protège 
« en  quelque  sorte,  le  cœur  central.  » 

On  sait,  en  résumé,  que  dans  le  début  des  cardiopathies 
artérielles,  l’obstacle  circulatoire  n’est  pas  dans  le  cœur 
même,  mais  dans  les  petits  vaisseaux,  dont  la  rétraction 
permanente  gêne  le  passage  du  sang  du  système  artériel 
dans  le  système  veineux.  L’indication,  à ce  moment,  n’est 
pas  d’augmenter  la  poussée  cardiaque,  mais  de  diminuer  la 
résistance  opposée  au  cœur  par  la  vaso-constriciion.  Or, 
nous  le  savons,  l’exercice  musculaire  local  produit  la  vaso- 
dilatation des  petits  vaisseaux,  dans  la  région  où  les 
muscles  entrent  en  contraction,  et  peut  ainsi  faire  cesser 
momentanément  l’hypertension  artérielle,  en  élargissant  le 
calibre  des  petits  vaisseaux.  Ce  n’est  plus  Telïét  général  de 
l’exercice  qu’il  sera  indiqué  de  rechercher,  mais  son  cITet 
local,  et  nous  avons  vu  que  la  gymnastique  suédoise  satis- 
fait parfaitement  à cette  indication. 

Voilà  donc  les  deux  règles  capitales  qui  doivent  dominer 
l’emploi  thérapeutique  de  l’exercice  chez  les  cardiaques  : 
quand  l’obstacle  au  cours  du  sang  est  localisé  dans  le  cœur 
même,  l’exercice  doit  viser  le  myocarde  pour  le  fortifier  et 
lui  permettre  de  compenser,  par  un  effort  plus  intense, 
l’augmentation  des  résistances  qui  lui  sont  opposées;  quand 
l’obstacle  est  à la  périphérie  et  tend  à se  généraliser  à l’en- 
semble des  canaux  vasculaires,  l’exercice  doit  viser  les  pe- 
tits vaisseaux,  pour  y activer  le  cours  du  sang. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  points  de  repère  théoriques; 
ils  sont  suffisants  pour  indiquer  la  direction  générale  du 
traitement,  non  pour  guider  le  médecin  dans  les  détails  de 
la  pratique.  En  effet,  l’indication  du  traitement  n’est  pas  tou- 
jours déduite  de  la  nature  même  de  la  maladie,  ou  du  siège 
de  la  lésion,  mais  plutôt  des  phases  diverses  que  traverse 
l’affection  à combattre. 

11  arrive  le  plus  souvent  que  les  affections  primitivement 
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localisées  dans  le  cœur  même  ou  dans  ses  orifices  el  ses  val- 
vules, s’accompagnent,  à une  période  donnée  de  leur  évolu- 
tion, d’obstacles  circulatoires  siégeant  dans  les  petits  vais- 
seaux. Ainsi  les  affections  valvulaires  produisent  des  stases 
sanguines,  des  congestions  passives,  des  exsudais  séreux  et 
des  œdèmes,  qui  deviennent  à leur  tour  des  obstacles  péri- 
phériques au  cours  du  sang,  et  font  naître  l’indication  d’agir 
sur  les  petits  vaisseaux  pour  activer  les  circulations  locales. 
L’exercice  local  devient  nécessaire  pour  lever  ces  barrages 
qui  interceptent  le  cours  du  sang  et  qu’on  ne  pourrait 
espérer  de  forcer  en  sollicitant  une  poussée  plus  active  dans 
un  cœur  déjà  affaibli. 

Inversement,  les  troubles  circulatoires  qui  ont  commencé 
par  les  petits  vaisseaux  retentissent  promptement  sur  le 
cœur  lui-même,  qui  se  fatigue  et  se  surmène.  Il  se  produit 
alors  des  cardiopathies  secondaires^  des  dilatations  des  cavi- 
tés du  cœur,  des  insuffisances  valvulaires  par  agrandisse- 
ment exagéré  des  orifices,  etc.  Il  se  produit  aussi  des 
dégénérescences  du  myocarde  par  propagation  de  l’artério- 
sclérose aux  artères  nourricières  du  cœur,  et,  finalement,  la 
maladie  d’abord  périphérique  devient  centrale.  Une  nouvelle 
indication  surgit  alors:  agir  sur  le  myocarde  pour  le  fortifier. 
11  est  vrai  que  cette  indication  théorique  se  heurte  pratique- 
ment à des  contre-indications  fréquentes  déduites  de  la 
fatigue  même  du  myocarde,  et  de  son  état  de  moindre  ca- 
pacité fonctionnelle  par  insuffisance  d’irrigation  sanguine. 
D’où  l’importance  du  « dosage  » de  la  médication,  — point 
sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister. 

Contre-indications  de  l’exercice  dans  les  troubles 
circulatoires. 

A côté  des  indications  théoriques  que  nous  venons  de 
formuler,  et  qui  ressortent  de  l’effet  qu’il  serait  désirable 


538 


L’APPLICATION  DU  ÏUAITEMENT. 


de  produire,  siirgisscnl  à chaque  instant,  dans  la  pratique, 
des  contre-indications  basées  sur  les  difficultés,  les  dangers 
même  de  l’exercice,  dans  les  maladies  du  cœur  et  des  vais- 
seaux. Dans  aucun  autre  groupe  de  maladies  les  elléts  nui- 
sibles d’une  médication  n’en  suivent  d’aussi  près  les  elléts 
utiles.  Aussi  est-il  aussi  urgent  de  préciser  qu’elles  sont 
les  contre-indications  de  l’exercice  que  d’en  faire  ressortir 
les  indications  dans  le  traitement  des  troubles  cardiaques. 

Cependant,  les  ressources  de  la  médication  par  l’exercice 
sont  tellement  grandes  et  tellement  variées,  qu’il  y a fort  peu 
de  cas  où  la.  contre-indication  soit  formelle  et  absolue.  La 
contre-indication  consiste  plutôt  à exclure  certaines  formes 
de  l’exercice,  comme  l’exercice  général  actif,  et  surtout 
certains  éléments  qui  en  dénaturent  les  résultats,  comme 
Xeffort^  mais  il  est  bien  rare  que  la  proscription  s’applique 
aux  exercices  très  modérés  et  très  localisés,  comme  ceux  de 
la  gymnastique  suédoise,  et  surtout  aux  exercices  passifs 
dits  de  circulation  et  de  respiration,  ou  au  massage. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  contre-indication  de  l’exercice 
est  momentanée,  et  se  déduit  moins  de  la  nature  même  de 
la  maladie  et  de  la  lésion  anatomique,  que  de  la  période  de 
son  évolution,  et  surtout  des  incidents  passagers  qui  l’ag- 
gravent, comme  les  paroxysmes  et  les  crises  qui  portent 
parfois  à une  intensité  effrayante  le  degré  de  dyspnée  ou 
la  tendance  aux  syncopes. 

Il  est  à peine  besoin  de  dire  que  tout  exercice  actif  doit 
être  supprimé  dans  les  attaques  paroxystiques  de  Vangine 
de  poitrine^  OÙ,  bien  souvent,  le  moindre  effort  musculaire 
mettrait  le  malade  en  danger  de  mort.  Il  faut  même,  dans 
CCS  cas,  supprimer  les  mouvements  locaux,  surtout  les  mou- 
vements du  bras  gauche  qui  ont  la  spécialité  d’aggraver  les 
crises  et  de  provoquer  le  retour  des  paroxysmes.  Mais,  en 
dehors  des  crises,  la  contre-indication  n’est  pas  absolue, 
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elle  se  limite,  comme  pour  les  autres  malades  sujets  à la 
dyspnée,  à l’élimination  de  l’effort,  et  au  dosage  très  métho- 
dique du  travail  musculaire. 

On  peut  dire  de  tous  les  accidents  paroxystiques  qui  peu- 
vent compliquer  momentanément  les  affections  cardiaques, 
ce  que  nous  disons  des  crises  d’angine  de  poitrine.  La 
contre-indication  absolue  d’exercice  qui  résulte  de  ces  acci- 
dents est  temporaire,  et  surgit  passagèrement,  comme  elle 
pourrait  survenir  du  fait  d’une  affection  aiguë  intercurrente. 
Elle  cesse  avec  les  incidents  qui  l’avaient  provoquée,  et 
on  n’aurait  pas  l’idée,  par  exemple,  de  condamner  à l’immo- 
bilité absolue,  dans  l’intervalle  de  ses  crises,  un  homme 
atteint  de  sclérose  des  artères  coronaires,  quoiqu’on  lui 
interdise  formellement  de  faire  un  pas  au  moment  de  ses 
accès  d’angine  de  poitrine.  On  n’aurait  surtout  aucune  rai- 
son de  lui  interdire  des  exercices  méthodiquement  réglés 
desquels  serait  exclu  tout  élément  capable  d’exciter  le  cœur^ 
et  où  le  travail  serait  méthodiquement  dosé. 

On  peut  se  demander  a priori  si  l’emploi  de  l’exercice 
dans  la  période  d’asystolie  n’est  pas  un  moyen  thérapeutique 
paradoxal.  Chacun  a pu  voir,  en  effet,  que  les  accidents 
graves  dus  à l’insuffisance  du  muscle  cardiaque  sont  fré- 
quemment améliorés  sans  autre  remède  que  le  repos.  Mais 
il  faut  se  rappeler  que  l’asystolie  peut  être  favorisée  par 
deux  conditions  diamétralement  opposées,  qui  sont  le  sur- 
menage et  l’insuffisance  d’exercice.  A chaque  instant,  au 
courant  de  ce  livre,  nous  avons  eu  l’occasion  d’insister  sur 
la  même  distinction  à faire  dans  le  processus  des  maladies. 
C’est  pour  avoir  fait  confusion  entre  les  différentes  causes 
qui  peuvent  conduire  au  même  aboutissant  pathologique, 
qu’on  a méconnu  les  indications  de  l’exercice  musculaire 
dans  les  cardiopathies. 

Il  est  incontestable  que  le  repos  produit  chez  certains 
cardiaques  en  asystolic  de  merveilleux  résultats.  Dans  les 
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hôpitaux,  on  voit  des  malades  arriver  avec  la  face  cya- 
nosée, les  jambes  œdémateuses,  la  respiration  haletante, 
le  cœur  tellement  troublé,  que  l’auscultation  en  est  impos- 
sible. Et  quelques  jours  de  repos  au  lit  suffisent  parfois 
pour  faire  disparaître  les  plus  graves  de  ces  symptômes, 
avant  môme  que  le  malade  ait  subi  aucun  traitement.  Si 
bien  que  M.  Hucbard  a pu  dire  : Le  repos  est  déjà  la  digitale 
du  cœur. 

Mais  que  prouve  un  pareil  résultat  contre  lam.édicationpar 
l’exercice  ? Les  cardiaques  des  hôpitaux  sont  à peu  près 
tous  arrivés,  au  moment  de  leur  entrée,  au  dernier  de- 
gré de  l’épuisement  par  le  travail  et  surtout  par  Veffort 
auquel  la  plupart  des  professions  manuelles  exposent  l’ou- 
vrier. Ces  « surmenés  » dont  les  troubles  circulatoires  gué- 
rissent par  le  repos,  ressemblent,  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique^ à ces  malheureux  épuisés  de  misère  et  de  faim 
dont  toutes  les  maladies  sont  améliorées  par  une  alimenta- 
tion copieuse  et  succulente.  On  voit  engraisser  en  quelques 
semaines  des  phthisiques  de  la  classe  pauvre,  quand  on  peut 
les  mettre  au  même  régime  alimentaire  qui  n’empêche  pas 
les  riches  de  maigrir  s’ils  sont  atteints  de  la  même  maladie. 

Le  repos  n’a  pas  les  mêmes  résultats  pour  les  cardiaques 
de  la.  classe  aisée,  parce  que  leurs  crises  d’asystolie  sont 
dues  bien  moins  au  surmenage  du  cœur  qu’à  l’insuffi- 
sance de  son  entraînement.  Chez  le  portefaix,  le  ter- 
rassier, l’homme  de  peine,  la  lésion  cardiaque  est  toujours 
assez  compensée,  car  l’exercice  est  plus  que  suffisant,  mais 
le  cœur  est  fréquemment  surmené  et  « forcé  » soit  par  l’exa- 
gération du  travail,  soit  surtout  par  cet  élément  accidentel 
du  travail  musculaire  dont  nous  avons  montré  les  funestes 
effets,  l’effort  thoraco-abdominal.  Chez  ces  hommes  endurcis 
à la  fatigue,  les  réfiexes  de  l’appareil  circulatoire  sont  atté- 
nués par  l’accoutumance,  et  l’essoufflement  est  pour  cette 
raison  moins  prompt  que  chez  les  hommes  de  la  classe  aisée, 
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à lésion  égale  du  cœur.  Un  avertissement  utile  se  trouve 
ainsi,  sinon  supprimé,  au  moins  rendu  moins  impérieux.  Il 
est,  pour  cette  raison,  plus  facile  à l’homme  du  peuple  qu’à 
l’autre  d’aller  au  delà  de  la  capacité  fonctionnelle  de  ses 
organes,  et  de  surmener  son  cœur.  Si  on  ajoute  à cette 
raison  l’aiguillon  du  besoin  et  de  la  misère,  on  ne  peut 
s’étonner  des  imprudences  continuelles  commises  par  l’ou- 
vrier et  de  leurs  conséquences.  Il  n’est  pas  surprenant,  non 
plus,  si  les  accidents  sont  causés  par  la  fatigue,  qu’ils  gué- 
rissent par  le  repos. 

L’asystolie  des  hommes  de  la  classe  aisée  ne  se  produit  pas 
d’ordinairepour  les  mêmes  causes.  Les  excès  alimentaires,  les 
troubles  gastro-intestinaux,  les  congestions  hépatiques  et 
surtout  les  stases  du  réseau  capillaire  du  poumon  par  af- 
faiblissement des  mouvements  respiratoires  et  diminution 
de  l’aspiration  thoracique,  sont  les  causes  qui  amènent  le 
plus  souvent  la  défaillance  du  myocarde,  et  créent  de  nou- 
veaux incidents  pathologiques,  chez  les  hommes  à vie  sé- 
dentaire. Chez  eux,  les  affections  valvulaires  sont  presque 
toujours  insuffisamment  compensées,  à cause  du  défaut 
d’exercice  du  myocarde.  Les  indications  seront  donc  diffé- 
rentes, bien  que  les  accidents  puissent  se  présenter  avec 
une  allure  identique.  Les  exercices  qui  excitent  le  cœur 
devront  être  défendus  au  travailleur  surmené;  ils  seront  au 
contraire  utiles  à prescrire  — au  moins  avec  les  précau- 
tions et  dans  la  mesure  ratiornelle  que  nous  indiquerons 
tout  à l’heure,  — à l’homme  de  vie  sédentaire. 

Au  surplus,  même  en  cas  de  fatigue  réelle  du  myocarde, 
la  médication  par  l’exercice  n’est  pas  absolument  contre- 
indiquée,  car  le  praticien  peut  encore  utiliser  les  précieuses 
ressources  du  massage  et  des  mouvements  passifs.  Nous 
savons  en  outre  que  des  mouvements  actifs  très  localisés  et 
suffisamment  modérés  peuvent  faciliter  la  circulation  péri- 
phérique sans  augmenter  en  rien  le  travail  du  cœur. 
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On  pont  dire,  en  résumé,  que  dans  l’immense  majorité 
des  cas  toute  la  question  des  indications  et  des  contre-indi- 
cations de  l’exercice  se  réduit  à préciser  le  degré  d’énergie 
de  la  médication,  et  se  ramène  à une  question  de  dosage. 

Le  plus  souvent,  la  contre-indication  se  limite  à telle  ou 
telle  forme  de  l’exercice  musculaire,  sans  s’étendre  absolu- 
ment à tous  les  procédés  de  la  médication  par  le  mouve- 
ment. 

Dans  cette  période  de  l’artério-sclérose  qu’Huchard  ap- 
pelle période  (ï lujjjersystolie  et  où  l'augmentation  de  travail 
du  cœur  a déjà  provoqué  l’hypertrophie  du  myocarde,  il 
serait  irrationnel  de  faire  intervenir  des  exercices  qui  ten- 
draient à augmenter  encore  l’effort  du  cœur,  comme  le 
fait  la  marche  ascensionnelle  dans  la  méthode  d’OErtel.  Mais 
il  ne  sera  pas  contre-indiqué  pour  cela  — bien  au  contraire! 
— d’avoir  recours  aux  exercices  « de  circulation  » de  la 
gymnastique  suédoise  qui,  sans  augmenter  le  travail  du 
cœu)\  facilitent  la  circulation  artérielle  en  diminuant  la  ten- 
sion des  vaisseaux,  ainsi  que  pourrait  le  faire  la  saignée. 

11  en  sera  de  même  de  tous  les  malades  chez  qui  la  dyspnée 
« d’effort  » se  produit  sous  l’influence  du  travail  musculaire 
avec  une  grande  intensité.  Suivant  l’expression  de  M.  Hu- 
chard,  « il  serait  aussi  impossible  à certains  cardiaques  de 
marcher  qu’à  des  paralytiques  ».  Aussi  ne  s’agira-t-il  point 
de  faire  faire  à ceux-là  des  exercices  de  marche.  Pour  eux, 
assurément,  le  système  d’Œrtcl  serait  d une  application 
impossible;  mais  la  gymnastique  suédoise  connaît  des 
exercices  infiniment  moins  violents  que  la  marche,  et  sait 
fractionner  le  travail  musculaire  en  doses  presque  infini- 
tésimales qui  ne  provoqueraient  nullement  la  dyspnée. 

Au  surplus,  la  médication  par  l’exercice  a un  critérium 
de  dosage  qui  permet  de  côtoyer  la  dose  sans  la  dépasser. 
Ce  critérium  a pour  base  deux  symptômes  habituellement  con 
nexes,  l’accélération  excessive  du  pouls  et  1 essoulllemcnt. 
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On  peut  ériger  en  principe  que  le  cardiaque  ne  doit  pas 
s’essounier.  Mais  il  ne  faut  pas  confondre  « essouflle-mcnt  » 
et  « dyspnée  ».  La  dyspnée  ne  contre-indique  pas  l’exercice  : 
elle  en  limite  seulement  l’intensité.  La  dyspnée  est  caracté- 
risée par  l’exagération  du  besoin  de  respirer,  et  l’augmen- 
tation des  cll'orts  que  fait  le  malade  pour  satisfaire  ce  besoin. 
Cet  état  se  traduit  subjectivement  par  un  sentiment  d’an- 
goisse, de  gêne  permanente,  et,  objectivement  par  la  suc- 
cession plus  rapide  des  mouvements  respiratoires,  ou  par 
l’énergie  plus  considérable  que  le  malade  est  obligé  de  dé- 
ployer dans  l’exécution  de  ces  mouvements.  Dans  l’état 
d’essoufflement,  il  n’y  a plus  seulement  lutte  laborieuse  des 
forces  qui  président  à la  respiration  contre  une  difficulté  à 
vaincre,  il  y a défaillance  de  l’appareil  respiratoire,  qui  est 
vaincu  dans  la  lutte.  Dans  l’essoufflement,  l’angoisse  s’exa- 
gère jusqu’au  sentiment  de  l’aspbyxie  imminente,  et  s’ag- 
grave de  moment  en  moment  par  le  désordre  croissant 
des  mouvements  respiratoires. 

Le  danger  de  l’essoufflement  réside  surtout  dans  le  fait 
de  l’incoordination  des  mouvements  qui  président  à l’en- 
trée de  l’air  et  à sa  sortie.  Chez  l’homme  essoufflé,  il  n’y 
a pas  seulement  accélération,  mais  perturbation  profonde  du 
rythme  respiratoire,  qui  est  irrégulier,  saccadé,  entrecoupé 
de  temps  d’arrêt.  Le  trouble  peut  être  tel  que  l’air  ne  pé- 
nètre plus  dans  la  poitrine,  et  que  la  fonction  soit  momen- 
tanément suspendue.  Les  émotions  violentes,  quand  elles 
retentissent  sur  l’appareil  cardio-pulmonaire,  peuvent  ame- 
ner, même  chez  l’homme  indemne  de  toute  lésion  cardiaque, 
des  troubles  respiratoires  réflexes  qui  offrent  avec  ceux  de 
l’essoufflement  la  plus  grande  analogie.  Et  l’on  sait,  du  reste, 
le  danger  des  émotions  chez  les  cardiaques. 

Il  est  superflu  de  signaler  le  danger  de  l’essoufflement 
porté  à ses  dernières  limites,  et  la  nécessité  d’arrêter  im- 
médiatement 1 exercice  quand  il  se  produit  une  angoisse  qui 
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va  jusqu'à  la  sulfocation.  Le  malade  à ce  degré  d’essouffle- 
ment s’arrêterait  par  force.  Mais  ces  perturbations  violentes 
sont  toujours  précédées  de  symptômes  prémonitoires  moins 
graves  sur  lesquels  l’attention  doit  être  éveillée,  car  ils  doi- 
vent marquer  la  limite  qu’il  est  prudent  de  ne  pas  dépasser. 
La  première  manifestation  de  l’essoufflement  se  traduit  par 
une  modification  très  spéciale  du  rythme  respiratoire,  que  je 
crois  avoir  le  premier  décrite  : c’est  la  prédominance  exces- 
sive du  temps  de  V inspiration  sur  celui  de  l' expiration. 

Chez  un  homme  qui  court,  qui  fait  une  ascension,  ou  s’a- 
donne à tout  autre  exercice  violent,  tant  que  la  respiration 
ne  fait  que  s’accélérer  ou  devenir  plus  bruyante,  l’exercice 
peut  être  continué  à la  même  allure  : le  sujet  a encore  du 
souffle.  Mais  dès  que  le  rythme  des  mouvements  du  soufflet 
pulmonaire  commence  à se  troubler  et  que  la  durée  de  l’in.s- 
piration  dépasse  celle  de  l’expiration,  on  peut  dire  que  la 
capacité  respiratoire  baisse  et  que  l’essoufflement  est  pro- 
che. Chez  l’homme  robuste  et  bien  portant  qui  se  livre  à 
un  exercice  de  vitesse,  l’apparition  de  l’expiration  écourtée 
n’est  pas  incompatible  avec  la  continuation  de  l’exercice, 
mais  elle  nécessite  au  moins  le  ralentissement  de  l’allure  qui 
permet  de  « reprendre  haleine  ».  Chez  le  cardiaque,  cette 
modification  du  rythme  respiratoire  doit  être  le  signal  du 
repos,  si  l’on  veut  éviter  les  dangers  du  « cœur  forcé  ». 

L’état  du  pouls  peut  servir  de  base  aussi  bien  que  le  rythme 
de  la  respiration  pour  établir  l’indication  ou  la  contre-indica- 
tion de  l’exercice.  La  simple  palpation  de  l’artère  permettrait 
déjà  de  compter  les  pulsations  et  d’en  apprécier  la  violence; 
mais  l’application  du  sphygmo graphe  indique  d’une  façon 
plus  certaine  non  seulement  la  vitesse  du  pouls,  mais  encore 
le  degré  de  diminution  de  la  tension  artérielle,  au  moins 
dans  une  mesure  suffisante  pour  les  déductions  thérapeu 
tiques. 

L’exagération  du  nombre  des  pulsations  indiquera  dans 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  CIRCULATOIRE  (SllllE).  *^45 

quelle  mesure  l’exercice  a excité  le  cœur  et  augmenté  son 
iravail.  Si  les  pulsations  ne  sont  pas  augmentées  de  plus  de 
f,  à 8 par  minute,  l’accroissement  du  travail  du  cœur  est  nul 
ou  négligeable,  etiln’est  aucune  affection  de  l’appareil  cir- 
culatoire qui  puisse  contre-indiquer  l’exercice  à ce  degré 
de  modération. 

Les  tracés  spliygmograpliiques  sont  d’un  haut  intérêt  poui 
établir  nettement  la  limite  entre  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  l’exercice.  Dans  les  cas  douteux,  on  comparera 
le  tracé  pris  immédiatement  après  l’exercice  avec  un  trace 

« témoin  » pris  avec  le  même  sphjgmographeh'^Q.\\iVQ^Q'CQ,\CQ 

chez  le  même  sujet;  si  le  second  tracé  diffère  très  peu  du 
premier  par  le  nombre  et  la  hauteur  des  courbes,  c est 
preuve  que  la  quantité  de  travail  effectué  ne  dépassait  pas 
la  capacité  fonctionnelle  de  l’appareil  circulatoire,  et  que 
l’exercice,  à cette  dose,  n’était  pas  contre-indiqué. 

On  le  voit,  au  total,  la  question  des  contre-indications  de 
l’exercice  se  confond  ici  avec  celle  du  « dosage  » du  travail. 
11  ne  faut  pas  se  demander  dans  quelles  affections  de  l’ap- 
pareil circulatoire  on  doit  défendre  l’exercice  ou  le  permet- 
tre, mais  bien  à quelle  dose  l’exercice  peut  être  permis  dans 
tel  ou  tel  cas.  Et  pour  répondre  à cette  question  — comme  à 
tant  d’autres  en  thérapeutique,  — on  devra  s’en  remettre  au 
sens  clinique  et  à l’appréciation  personnelle,  et,  dans  le 
doute,  procéder  par  tâtonnements,  avec  le  contrôle  des  ap- 
pareils de  précision. 


« 


Lagkanoe.  — .Méd.  par  l'exerc 
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Emploi  du  traitement  gymnastique  dans  la  période  A’asystolie.  — Ap- 
plication du  Iraitement  suédois.  — De  l’exercice  dans  l’état  d’hypo- 
systolie.  — Application  du  traitement  d’OËrtel.  — Conclusions. 


Emploi  du  traitement  gymnastique  dans  la  période 
d’ « asystolie  ». 

Quand  les  troubles  de  la  circulation  sanguine,  quelle 
qu’en  soit  l’origine,  sont  arrivés  à la  période  d’asystolie, 
la  dyspnée  devient  tellement  intense,  que  le  moindre  effort 
musculaire  met  le  malade  en  imminence  de  suffocation. 

A cette  période,  il  y a contre-indication  des  mouve- 
ments actifs,  mais  la  contre-indication  ne  doit  pas  s’é- 
tendre aux  exercices  passifs  et  au  massage.  Le  massage 
des  membres  inférieurs  est  toujours  possible,  ainsi  que  les 
mouvements  passifs  très  limités  tels  que  le  roulement  (mou- 
vement de  circumduction)  des  poignets  et  des  pieds.  On  peut 
aussi  appliquer  sans  danger  et  avec  grand  profit  pour  le  ma- 
lade les  mouvements  respiratoires  passifs,  très  efficaces  pour 
combattre  les  congestions  passives  du  poumon,  et,  par  consé- 
quent, pour  diminuer  la  dyspnée.  Si  les  accidents  d’asystolie 
sont  d’une  grande  intensité,  il  faut  s’abstenir  de  mouvements 
passifs  très  étendus,  tels  que  les  roulements  des  bras  qui 
pourraient  occasionner  des  secousses  encore  trop  fortes 
pour  un  cœur  en  défaillance  ; il  faudra  aussi  ne  pratiquer 
qu’avec  une  grande  réserve  le  massage  abdominal,  car  on 
doit  éviter  à ce  moment  toute  compression,  même  modérée, 
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des  gros  vaisseaux,  aorte  et  veine  cave,  qui  sont  appliqués 
contre  la  paroi  postérieure  résistante  de  l’abdomen,  sous 
peine  d’augmenter  la  dyspnée  et  les  palpitations  en  produi- 
sant des  variations  brusques  de  ta  tension  sanguine. 

Suivons  le  malade  dans  les  phases  successives  que  vont 
subir  les  troubles  circulatoires  sous  l’intluence  d’un  traite- 
meutrationnel,et  nous  allons  voir  s’élargir  la  sphère  d’action 
de  la  médication  par  l’exercice,  et  diminuer  les  contre- 
indications  à mesure  que  diminuera  la  dyspnée  et  qu’aug- 
mentera la  capacité  fonctionnelle  du  cœur. 

Sous  l’influence  des  mouvements  passifs  très  localisés,  et 
du  massage  des  membres,  une  première  amélioration  peut 
être  obtenue  : c est  la  diminution  des  stases  sanguines  dans 
les  vaisseaux  périphériques  et  la  résorption  des  œdèmes 
cellulaires.  Une  amélioration  considérable  suit  toujours  la 
suppression  de  ces  barrages  »,  qui  interceptent  la  circu- 
lation dans  les  membres  inférieurs. 

Rappelons  que  ce  résultat  a été  recherché  par  toutes  sortes 
de  moyens  locaux,  et  notamment  par  les  mouchetures  dont 
1 efficacité  n a jamais  été  contestée,  mais  dont  on  a tou- 
jouis  redouté  certains  dangers,  auxquels  les  mouvements 
passifs  et  le  massage  n’exposent  pas  le  malade.  Ces  dangers 
sont  d’abord  les  accidents  d’inflammation  septicémique, 
érythèmes,  phlegmons,  dont  on  n’est  pas  toujours  à l’abri 
même  avec  des  précautions  antiseptiques,  et  ensuite  les 
déperditions  excessives  de  sérosité.  Quand  l’œdème  des 
jambes  est  considérable,  il  peut  se  faire  que  l’écoulement 
du  liquide  soit  d’une  abondance  extrême  et  se  continue 
pendant  plusieurs  jours  consécutifs.  A l’amélioration  obtenue 
du  côté  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  on  voit  alors 
.succéder  un  état  d’épuisement  auquel  il  n’est  pas  sans  exem- 
ple que  le  malade  ait  succombé.  C’est  l’inconvenient  de  ces 
« saignées  » séreuses.  Or  le  massage  et  les  mouvements 
passifs  produisent  le  môme  débarras  pour  les  vaisseaux 
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avec  cette  dilïerencc  que  la  « saignée  » qui  en  résulte  est 
une  saignée  interne  ; au  lieu  de  l’évacuation  d’un  liquide 
([ui  est,  en  somme,  partie  intégrante  de  l’organisme  du 
malade,  et  utile  à l’équilibre  de  sa  nutrition,  on  en  obtient 
la’ rentrée  dans  les  vaisseaux. 

Il  laut  dire  que  la  résorption  des  œdèmes  et  la  cessation 
des  stases  sanguines  des  membres  inférieurs  s’obtiennent 
bien  plus  sûrement  encore,  et  d’une  manière  plus  délinitive, 
par  les  mouvements  actifs.  Aussi  y a-t-il  indication  d’a- 
jouter le  plus  tôt  possible  quelques  mouvements  volontaires 
à la  gymnastique  passive  qui  commence  le  traitement.  Ces 
mouvements  devront  être  très  localisés,  de  façon  à ne  pas 
retentir  sur  le  centre  circulatoire  et  à ne  pas  exciter  le 
cœur  : ils  devront  surtout  être  très  modérés,  de  façon  à ne 
pas  excéder  la  capacité  fonctionnelle  des  muscles  actionnés, 
puisque  nous  savons  que  tout  mouvement,  aussi  localisé 
soit-il,  tend  à provoquer  la  synergie  effort  s’il  nécessite  la 
mise  en  jeu  de  toute  l’énergie  dont  le  muscle  est  capable. 
Si  l’on  veut  éviter  les  effets  de  compression  des  gros  vais- 
seaux et  du  cœur,  si  redoutables  pour  les  cardiaques,  il 
faudra  se  rappeler  aussi  qu’à  égale  intensité  de  fonctionne- 
ment, les  mouvements  actifs  des  bras  ont  plus  de  tendance  à 
provoquer  l’effort  thoracique  que  les  mouvements  des 
jambes. 

Application  du  traitement  suédois. 

Les  mouvements  de  la  gymnastique  suédoise  sont  parfai- 
tement combinés  pour  répondre  à toutes  les  indications,  et 
aussi  pour  se  plier  à toutes  les  contre-indications  qui  se 
déduisent  de  l’état  d’asystolie. 

Les  mouvements  passifs  et  le  massage,  agents  très 
puissants  de  circulation,  interviennent  pour  une  large  part 
dans  le  traitement  des  troubles  circulatoires  par  la  méthode 
de  Stockholm. 
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Nous  n’avons  pas  à revenir  iei  sur  le  prineipe  el  Uî  mé- 
canisme pliysiologiipie  des  mouvements  passifs  dils  « de 
circulation  » qui  ont  pour  ellet  d’augmenter  la  force  centiM- 
l'uge  du  courant  sanguin,  c’est-à-dire  d'agir  dans  le  même 
sens  que  la  poussée  du  cœur  en  favorisant  l’écoulement  du 
centre  à la  périphérie.  La  figure  64  représente  un  mou- 
vement de  circulation  qui  consiste  dans  la  circumduetion 


Fig.  64.  — Uu  mouvement  « de  circulation  » : circumduetion  ou  roulement 

du  bras. 

rapide  du  bras,  dans  lequel  le  plan  de  révolution  du  membre 
a la  forme  d un  cône  dont  la  tete  de  l’humérus  représente- 
rait le  sommet  et  dont  la  base  serait  circonscrite  par  le 
trajet  circtiiaire  qu’on  fait  exécuter  à la  main.  Le  même 
mouvement  s’exécute  aussi  avec  les  membres  inférieurs 
comme  l’indique  la  figure 27,  page  833.  Le  principe  et  les  ef- 
fets thérapeutiques  en  sont  semblables.  On  provoque  encore 
les  memes  mouvements  passifs  de  circumduetion  dans  des 
segments  limités  des  membres,  dans  le  pied,  dans  la  main. 
Ces  mouvements  portent,  dans  la  gymnastique  suédoise,  le 
nom  général  de  « roulements  ».  On  leur  attribue,  avec  rai- 
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son,  une  grande  efficacité  pour  activer  la  circulation  et 
combattre  les  stases  sanguines. 

Parmi  les  mouvements  passifs  qui  rendent  le  plus  de 
services  dans  les  maladies  du  cœur  arrivées  à la  période 
d’asystolie  ; il  faut  citer  en  première  ligne  les  mouvements 
dits  de  « respiration  ».  Nous  les  avons  déjà  décrits,  et  la 
figure  57,  page  iGG  en  donne  une  idée  très  satisfaisante.  Ils 
consistent  dans  1 élévation,  l’abduction,  puis  l’abaissement 
méthodique  des  bras,  et  produisent  dans  le  thorax  des  mou- 
vements de  soufflet  qui  ont  pour  effet  d’augmenter  l’énergie 
avec  laquelle  l’air  pénètre  dans  le  thorax.  L’effet  thérapeu- 
tique de  ces  mouvements  est  double.  D’une  part  ils  pro- 
duisent un  supplément  de  respiration,  qui  donne  un  soula- 
gement réel  au  malade  constamment  torturé  par  la  dyspnée, 
mais  en  outre  ils  exercent  une  action  accélératrice  sur  la 
circulation  pulmonaire,  en  augmentant  l’énergie  de  l’aspira- 
tion thoracique.  Dans  ces  mouvements  le  malade  n’ad’auire 
rôle  actif  que  d’accommoder  le  rythme  de  sa  respiration  au 
mouvement  d’élévation  et  d’abaissement  des  bras  exécuté 
par  l’aide.  11  n’en  résulte  donc  aucune  fatigue,  et  en  ayant 
la  précaution  de  laisser  reposer  le  dos  du  patient  sur  la  poi- 
trine de  l’aide  placé  derrière  lui,  on  peut  appliquer  ce  moyen 
de  traitement  dans  les  périodes  les  plus  graves  de  l’asystolie. 

Quant  au  massage,  nous  en  connaissons  les  excellents 
effets  comme  agent  de  la  circulation  veineuse.  C’est  en 
somme  par  un  effet  de  massage  que  la  contraction  muscu- 
laire agit  sur  les  veines  pour  y accélérer  le  cours  du 
sang.  Cet  efiet,  tout  mécanique,  peut  s’obtenir  sans  aucune 
fatigue  pour  le  malade  à l’aide  des  manœuvres  méthodiques 
d’un  masseur.  Le  massage  des  membres,  s’il  est  bien  fait, 
est  un  moyen  très  efficace  pour  lutter  contre  les  stases 
sanguines,  dissiper  les  œdèmes,  et  faire  disparaître  les 
barrages  circulatoires. 

11  importe  de  faire  une  mention  toute  spéciale  du  massage 
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de  l’abdomen  dans  le  traitement  des  allections  du  cœur. 
On  sait  que,  parmi  les  stases  sanguines  les  plus  à redouter 
comme  complication  des  troubles  cardiaques,  il  faut  noter 
les  congestions  viscérales  qui  résultent  du  ralentissement 
du  sang  dans  le  système  de  la  veine  porte.  Le  gonflement 
parfois  énorme  du  foie,  les  troubles  de  la  digestion  gastro- 
intestinale, et  tous  les  accidents  enfin  de  la  « veinosité  abdo- 
minale «,  sont  le  cortège  habituel  de  l’asystolie.  Le  massage 
de  l’abdomen  est  de  la  plus  grande  utilité  pour  lutter  contre 
ces  congestions  passives,  car  il  importe  de  les  faire  cesser 
non  seulement  pour  parer  aux  accidents  locaux  qui  mena- 
cent l’appareil  digestif  et  le  foie,  mais  aussi  pour  soustraire 
le  cœur  à une  cause  redoutable  d’engorgement  de  ses  ca- 
vités droites.  Le  massage  de  l’abdomen  intervient  toujours 
dans  le  traitement  des  troubles  cardiaques  par  la  gymnas- 
tique suédoise. 

N’oublions  pas,  à propos  du  massage,  de  parler  aussi  du 
massage  du  cœur.  Cette  manœuvre,  très  usitée  dans  le  trai- 
tement suédois,  consiste  dans  une  série  d’ « effleurages  » et 
de  « tapotements  » de  la  région  précordiale,  dont  le  but 
n’est  pas  d’exercer  une  action  directe  sur  le  cours  du  sang, 
mais  de  produire  un  effet  sédatif  sur  le  cœur.  Les  effets  de 
cette  pratique  sont  parfois  très  utiles  dans  les  cas  d’exci- 
tation et  de  nervosité  cardiaques.  On  en  a retiré  de  sérieux 
bénéfices  dans  le  traitement  des  palpitations  nerveuses  et 
de  certaines  arythmies. 

Les  premiers  mouvements  actifs  qu’on  demande  au  malade 
doivent  être  des  mouvements  des  pieds,  avec  opposition 
modérée  faite  par  la  main  de  l’aide,  de  façon  à mettre 
en  jeu  les  muscles  de  la  face  antérieure,  postérieure 
et  latérale  de  la  jambe,  en  graduant  le  travail  suivant 
1 amélioration  obtenue.  Ces  mouvements,  en  même  temps 
qu’ils  sont  les  moins  propres  à retentir  sur  le  cœur,  sont 
aussi  les  plus  efficaces  pour  diminuer  les  stases  sanguines 
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périphériques  qui  siègent  surtout  aux  membres  inférieurs. 

A mesure  que  la  circulation  se  régularise  et  que  la  dys- 
pnée diminue,  on  peut  ajouter  à ces  exercices  des  mou- 
vements plus  énergiques  et  plus  étendus.  Les  mouve- 
ments actifs  doivent  toujours  viser  de  préférence  les 
membres  inférieurs  : d’abord,  comme  nous  l’avons  dit, 
parce  que,  dans  cette  région,  le  travail  musculaire  est 
moins  sujet  à provoquer  l’etfort  thoracique,  et  puis  aussi 
parce  que  les  jambes  et  les  cuisses  sont  mues  par  des 
muscles  très  volumineux  et  très  puissants,  capables  d’exer- 
cer une  influence  considérable  sur  la  circulation,  en  mettant 
en  mouvement  une  grande  masse  de  liquide  sanguin. 

A ce  moment,  en  supposant  que  le  traitement  ait  produit 
son  amélioration  habituelle,  on  doit  avoir  obtenu  une  cer- 
taine diminution  de  la  dyspnée,  qui  est  le  principal  obstacle 
à l’emploi  des  mouvements  actifs  d’une  certaine  intensité. 
De  plus,  les  mouvements  modérés  et  méthodiques  qu’on  a 
fait  exécuter  au  malade,  aussi  bien  que  les  mouvements 
passifs  et  les  massages  qu’on  lui  a fait  subir,  ont  amené  du 
côté  du  myocarde  un  soulagement  considérable,  en  dimi- 
nuant son  travail. 

C’est  là,  en  effet,  la  conséquence  la  plus  intéressante  et 
le  résultat  thérapeutique  le  plus  précieux  du  traitement  par 
l’exercice  à doses  fractionnées.  L’on  ne  saurait  trop  y in- 
sister, car  il  est  généralement  méconnu,  et  se  présente,  il 
faut  l’avouer,  avec  des  apparences  paradoxales.  Les 
mouvements  actifs  méthodiques,  les  mouvements  passifs 
et  le  massage  donnent  au  cœur  un  repos  plus  complet 
que  l’immobilité.  La  raison  de  ce  résultat,  c’est  que  ces 
procédés  de  traitement  sont  autant  de  moyens  auxiliaires 
de  la  circulation  qui  désobstruent  les  vaisseaux,  et  activent 
le  cours  du  sang  dans  le  réseau  capillaire,  sans  demander 
au  cœur  d’intervenir  plus  activement  qu’à  l’étal  de  repos. 
En  elfet,  le  traitement  (jue  nous  avons  exposé  jusqu’ici  peut 
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Pouis  du  même  sujel  après  un  exercice  de  gymnaslinue  française  do  10  miniiles  de  dui'éc. 
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(‘Tre  appliqué  sans  que  la  vitesse  du  eœur  augmente  de 
plus  de  quatre  ou  cinq  pulsations  par  minute  (voir  le  tracé 
spliygmograpliique,  fig.  65)- 

Voici,  d’après  le  D'  Wide,  de  Stockholm,  une  liste  des 
exercices  les  plus  typiques,  parmi  ceux  qui  sont  appliqués  en 
Suède  au  traitement  des  troubles  de  la  circulation  du  sang  : 

1.  Soulèvement  de  la  poitrine  avec  trépidation,  le  malade 
étant  couché  (mouvement  respiratoire  passif). 

2.  Pétrissage  des  muscles  des  deux  bras  (les  bras  étant 
étendus  et  soutenus  par  un  aide). 

3.  « Roulement  » des  pieds  (mouvement  passif)  ; — flexion 
et  extension  des  pieds  (mouvement  actif,  avec  résistance  de 
Taide). 

4.  « Roulement  » du  poignet,  puis  des  deux  bras  alterna- 
tivement (mouvements  passifs,  le  malade  étant  assis). 

5.  Circumduction  de  la  cuisse  (mouvement  ; passif).  — 
Extension  de  la  jambe  (mouvement  actif,  avec  résistance  de 
l’aide,  le  malade  étant  à moitié  étendu). 

6.  Circumduction  du  tronc  de  droite  à gauche,  puis  de 
gauche  à droite  (mouvement  passif,  le  malade  étant  assis  à 
califourchon  sur  un  siège  sans  dossier). 

7.  Pétrissage  des  muscles  des  jambes,  le  malade  étant  à 
moitié  étendu. 

8.  Massage  du  cœur  (pression  avec  trépidation  de  la  main; 
effleurages  de  la  région  précordiale;  tapotements  alterna- 
tifs de  la  paume  de  la  main  et  de  la  pointe  des  doigts). 

Après  chacun  de  ces  huit  exercices,  on  fait  des  mou- 
vements respiratoires  avec  élévation,  puis  écartement  et 
abaissement  des  deux  bras  (ces  mouvements  sont  tantôt  ac- 
tifs, tantôt  passifs,  suivant  l’état  du  malade). 

Mais  poussons  plus  loin  notre  étude,  et  suivons  toujours 
dans  l’évolution  régressive  de  ses  troubles  circulatoires  le 
type  clinique  si  fréquemment  observé  du  eardia(|ue  qui 
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s’améliore  après  être  tombé  en  asyslolie.  Nous  allons  voir 
surgir  l’inclicatiou  d’exercices  plus  intensifs,  à mesure  que 
diminueront  les  dangers  et,  par  conséquent,  les  contre-indi- 
cations du  travail  musculaire.  Jusqu’à  présent  on  s’en  était 
tenu  aux  mouvements  passifs  et  aux  mouvements  actifs  mo- 
dérés, non  seulement  pour  ne  pas  provoquer  la  synergie 
d’effort,  mais  encore  pour  ne  pas  exciter  le  cœur,  c’est-à- 
dire  pour  ne  pas  l’associer  au  travail  des  muscles.  Mais 
le  traitement  va  entrer  dans  une  nouvelle  phase.  Si  le 
cœur  a repris  de  la  force,  il  peut  être  indiqué  d’utiliser  cet 
accroissement  de  capacité  fonctionnelle,  pour  faire  par- 
ticiper à l’exercice  le  myocarde  lui-même.  Et  c’est  alors 
qu’interviendra  une  autre  méthode  de  traitement,  la  mé- 
thode d CErtel,  ayant  pour  but,  non  plus  d’agir  sur  la  péri- 
phérie de  1 appareil  circulatoire,  mais  sur  l’organe  central 
de  la  circulation. 


De  l’exercice  dans  la  période  d’  « hyposystolie  ». 

Dans  bien  des  cas,  le  traitement  par  l’exercice  actif  n’a 
pas  besoin  d’être  précédé  d’exercices  passifs,  et  même 
certains  sujets  peuvent  être  soumis  d’emblée  à des  exer- 
cices généraux  tels  que  la  marche.  Mais  ce  sont  alors  des 
malades  moins  atteints  et  chez  lesquels  les  troubles  circu- 
latoires ne  sont  encore  caractérisés  que  par  ce  premier 
degré  de  gêne  circulatoire  et  de  dyspnée  qu’on  a appelé 
hijposystolie.  Le  myocarde  a faibli,  mais  n’est  pas  encore 
en  défaillance  complète,  et  la  capacité  fonctionnelle  du  cœur 
est  sulfisante  pour  faire  face  encore  à un  certain  supplément 
de  travail. 

Dans  ce  cas  les  exercices  de  marche  produisent  sur  les 
congestions  passives  et  les  œdèmes  des  membres  inférieurs 
un  eflet  beaucoup  plus  rapide  encore  que  les  mouvements 
locaux  de  la  gymnastique  suédoise,  parce  qu’ils  nécessitent 
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(les  membres  inférieurs  un  travail  beaucoup  plus  considé- 
(■able.  Ces  e.Kercices  donnent  surtout  des  résultats  merveil- 
leux chez  les  individus  longtemps  immobilisés  soit  au  lit, 
soit  dans  un  fauteuil.  Sous  rinnuenee  de  deux  ou  trois  sé- 
ries d’exercices  de  marche,  on  voit  diminuer  les  œdèmes 
qui  interceptaient  la  circulation  dans  les  membres  infé- 
rieurs, et  le  cours  du  sang  veineux  tend  à se  rétablir  par 
disparition  de  ces  obstacles  compressifs. 

11  va  de  soi  que  les  exercices  de  marche  se  font  d’abord 
sur  un  terrain  plat,  et  sont  d’une  lenteur  proportionnée  à 
la  faible  capacité  respiratoire  du  sujet.  De  môme  la  durée 
en  est  d’abord  très  courte.  Trois  ou  quatre  minutes  suf- 
lisent  souvent  pour  le  début.  Si  cette  première  tentative  n’a 
pas  été  suivie  d’une  exagération  notable  des  désordres  fonc- 
tionnels du  coté  du  cœur  et  du  poumon,  on  augmentera  le 
lendemain  de  ‘deux  ou  trois  minutes  la  durée  de  l’exercice 
en  surveillant  toujours  ses  résultats  immédiats  et  consécu- 
tifs. L’accélération  du  pouls  et  le  dérèglement  des  mouve- 
ments respiratoires  sont  les  deux  éléments  de  contrôle  qui 
doivent  guider  le  médecin  dans  l’augmentation  progressive 
du  travail.  Si  on  n’a  pas  dépassé  le  but  utile,  l’accélération 
du  pouls  ne  doit  pas  excéder  d’un  quart  le  nombre  des  pul- 
sations noté  avant  l’exercice.  De  plus,  cette  perturbation  du 
pouls  doit  être  passagère,  et  cesser  peu  de  temps  après 
Te.xercice  qui  Ta  produite.  De  môme  le  nombre  des  respi- 
rations, qui  sera  forcément  accéléré  chez  le  malade  passant 
de  l’immobilité  au  mouvement,  devra  retomber  à son  chiffre 
primitif  aprèsquelques minutes  de  repos,  et  ne  jamaisarriver 
<à  ce  degré  de  précipitation  qui  amène  l’inégalité,  l’incohé- 
rence et  le  désordre  des  mouvements  respiratoires,  c’est-cà- 
dire  Tessoufnement.  — Eviter  ['essoufflement,  telle  est,  nous 
l’avons  dit,  la  règle  absolue  de  l’application  de  Texcrcicc 
chez  les  cardiaques;  tel  est,  en  résumé,  le  critérium  du 
« dosage  ».  Le  cardiaque  ne  doit  jamais  s'essoufllcr. 
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L'allenlioii  du  médecin  devra  donc  être  constamment 
portée  sur  la  respiration  dans  l’application  de  lexcicicc 
aux  cardiaques,  surtout  dans  les  premiers  essais  du  tiaite- 
ment.  Il  faut  savoir,  en  effet,  que  l’essoufflement  est  un  phé- 
nomène complexe  dans  lequel  le  défaut  d accoutumance  joue 
un  rôle  considérable.  L’incoordination  des  mouvements  res- 
piratoires qui  constitue  l’essoufflement  est  le  résultat  d’ef- 
fets réflexes  dont  le  point  de  départ  est  tantôt  d’origine 
toxique,  et  résultant  de  l’impression  faite  sur  le  bulbe  par 
un  sang  surchargé  d’acide  carbonique  et  d autres  produits 
de  désassimilation  formés  en  plus  grande  abondance  par 
l’exagération  des  combustions  musculaires;  tantôt  d’origine 
nerveuse,  je  veux  dire  provoquée  par  les  multiples  im- 
pressions que  subit  l’appareil  circulatoire  sous  l’influence 
des  variations  brusques  de  la  pression  sanguine  et  des  per- 
turbations subites  du  rythme  des  systoles.  L’impressionna- 
bilité de  l’appareil  circulatoire  et  le  rôle  du  système  ner- 
veux dans  les  troubles  cardiaques  sont  démontrés  par  les 
perturbations  profondes  qu’apportent  les  émotions  dans  la 
circulation  du  sang.  Or  les  réflexes  d’origine  organique  ne  re- 
tentissent pas  moins  violemment  sur  le  cœur  que  les  réflexes 
psychiques;  mais  l’appareil  circulatoire  s’accoutume  aux  uns 
comme  aux  autres,  et  si  la  sensibilité  morale  se  blase  par 
le  renouvellement  fréquent  des  émotions,  il  en  est  de  même 
de  la  sensibilité  physique  en  présence  des  excitations  di- 
verses qui  ébranlent  les  cellules  nerveuses  chargées  de  pré- 
sider aux  mouvements  respiratoires. 

En  pratique,  il  est  parfois  surprenant  de  voir  la  rapidité 
des  progrès  faits  par  le  malade  sous  l’induence  de  l’entraî- 
nement. La  tendance  à l’essoufflement  diminue,  en  général, 
d’une  manière  notable  au  bout  de  deux  ou  trois  tentatives 
de  marche,  avant  même  qu’une  amélioration  matérielle  no- 
table se  soit  manifestée  dans  l’appareil  circulatoire.  On  peut 
alors  augmenter  la  durée  des  exercices,  et  bientôt  rempla- 
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eei'  la  marche  en  terrain  plat  par  une  courte  montée  sur 
un  terrain  d’inclinaison  légère.  Enfin  on  augmentera  peu  à 
peu  le  degré  de  pente,  en  se  réglant  constamment  sur  le 
pert'ectionnement  de  raplitude  respiratoire,  et  en  se  rappe- 
lant toujours  que  l’essoufflement  marque  un  nec  plus  ultra 
qu’il  ne  faut  jamais  dépasser. 

Une  fois  les  premières  difficultés  vaincues,  quand  le  ma- 
lade a pris  suffisamment  de  souffle,  on  peut  arriver  à lui 
demander  un  travail  musculaire  assez  considérable,  et  lui 
faire  faire  des  trajets  qui  pourront  aller  jusqu’à  plusieurs 
kilomètres  et  s’effectuer  sur  des  terrains  très  accidentés. 
C’est  à ce  moment  que  viendront  s’ajouter  à l’action  circu- 
latoire des  muscles  et  à l’exercice  d’entraînement  que 
subit  le  myocarde,  d’autres  effets  généraux  du  travail  mus- 
culaire que  la  gymnastique  suédoise  ne  peut  pas  donner  au 
même  degré  : ce  sont  l’accroissement  de  la  fonction  respi- 
ratoire qui  devient  plus  puissante  sous  l’influence  de  la 
marche  ascensionnelle  et  plus  apte  à activer  la  circulation 
du  poumon,  et  enfin  l’augmentation  des  sécrétions  urinaire 
et  cutanée,  dont  nous  avons  fait  ressortir  l’utilité  comme 
agents  de  déplétion  vasculaire. 

Application  de  la  méthode  d’Œrtel. 

Nous  avons  déjà  exposé  l’esprit  du  système  d’CErtel 
comme  moyen  d’exercice.  Ce  système  consiste  dans  une 
série  de  marches  en  montant,  où  le  travail  est  progressive- 
ment augmenté  par  l’inclinaison  progressive  des  chemins. 

Tout  autre  exercice  produirait  sur  la  respiration,  la  circu- 
lation et  les  sécrétions  le  même  résultat  que  la  marche  as- 
censionnelle, à la  condition  de  représenter  la  môme  quantité 
de  travail  musculaire.  .Mais  la  marche  ascensionnelle  est 
préférable  [)Our  les  cardia([ues  à toute  autre  manière  de 
produire  du  travail,  parce  (pie  c’est  le  procédé  d’exercice 
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le  moins  sujet  à provoquer  rellbrL  thoraco-abdominal  si  re- 
doutable dans  toutes  les  alfections  du  cœur.  Pour  faire  avec 
les  bras  la  même  quantité  de  travail  que  les  jambes  exécu- 
tent en  gravissant  un  chemin  en  pente,  le  malade  serait 
obligé  de  se  mettre  en  état  continuel  d’elfort.  Notons  que 
l’ascension  d’un  escalier  serait  beaucoup  plus  sujette  à pro- 
voquer l’eliort  que  l’ascension  d’un  chemin  même  très  es- 
carpé. Dans  la  montée  d’un  escalier  la  translation  du  corps 
ne  se  fait  pas  suivant  la  direction  d’un  plan  incliné,  mais 
suivant  une  série  de  déplacements  verticaux  répétés,  dont 
chacun  représente  un  travail  assez  considérable.  L’élévation 
du  corps  de  toute  la  hauteur  d’une  marche,  en  un  seul  temps, 
partage  le  travail  en  fractions  trop  fortes  pour  certains  ma- 
lades. L’ascension  d’un  escalier,  même  réduite  à un  très 
petit  nombre  de  degrés,  doit  être  considérée  comme  un 
exercice  beaucoup  trop  violent  pour  les  débuts  de  l’entrai- 
nement, et  doit  être  en  tous  cas  réservée  pour  une  période 
plus  avancée  du  traitement  par  l’exercice. 

L’ouvrage  du  D''  Œrtel  est  basé  presque  tout  entier  sur 
son  propre  traitement,  dont  il  expose  pas  à pas  la  marche 
progressive.  Le  résumé  succinct  de  son  histoire  pathologi- 
que fera  comprendre  mieux  que  tout  autre  moyen  de  des- 
cription ce  qu’on  peut  obtenir  de  la  méthode  à laquelle  il 
s est  soumis  et  qui  constituait,  étant  donne  l’état  des  esprits 
au  moment  où  il  l’a  e.xpérimentée  pour  la  première  fois  sur 
lui-même,  un  essai  des  plus  hardis. 

Comme  antécédents  morbides,  CErtel  signale  une  chute 
qui  pioduisit  une  lésion  de  la  colonne  vertébrale,  d’où  une 
cyphose  dont  il  est  encore  aujourd’hui  atteint  et  qui  fut 
vraisemblablement  le  point  de  départ  des  accidents  cardia- 
ques. 11  indique  aussi  une  tendance  héréditaire  a l’obésité 
qui  eut  sa  part  dans  les  troubles  circulatoir(!s  auxquels  il 
tenta,  avec  tant  de  succès,  de  remédier  par  son  système 
d’entraînement.  , • • t 
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L’cnlancc  du  malade  fut  souIVrcleuse,  par  suite  des  acci- 
dents de  compression  dus  à sa  deformation  rachidienne  et 
(pii  occasionnèrent  à la  fois  des  phénomènes  douloureux  du 
C(jtè  des  nerfs  comprimés,  et  des  symptômes  de  troubles 
circulatoires  caractérisés  par  les  palpitations  et  la  dyspnée 
do  travail.  Dans  l’adolescence  tous  ces  accidents  s’amen- 
dèrent et  disparurent.  Le  malade  ne  les  ressentit  plus  jus- 
qu'à l’âge  de  trente  ans,  où  se  montrèrent  de  nouveau  les 
phénomènes  cardio-pulmonaires  graves  que  le  traitement 
pharmaceutique  habituel  des  cardiopathies  ne  réussit  pas  à 
soulager.  C’est  alors  qu’en  désespoir  de  cause  Ofürtel  se  ré- 
solut à demander  à des  moyens  de  traitement  nouveaux,  une 
guérison  qu’il  désespérait  d’obtenir  par  la  thérapeutique 
classique. 

üErtel,  pour  expliquer  le  retour  des  troubles  circulatoires 
qui  se  déclarèrent  chez  lui  après  quinze  ans  de  santé  parfaite, 
incrimine  le  régime  alimentaire  qu’il  avait  adopté,  et  surtout 
l’augmentation  considérable  de  l’embonpoint,  le  tour  de 
taille  qui  était  d’abord  de  0”,96  s’étant  développé  jusqu’à 
r",26.  Le  cœur  avait  dû  se  charger  de  graisse  dans  les  mêmes 
[>roportions  que  l’abdomen.  On  peut  supposer  aussi  que  les 
fatigues  du  début  de  la  profession  médicale  avaient  joué 
leur  rôle,  pour  remettre  le  malade  dans  l’état  grave  dont 
il  était  sorti  depuis  plus  de  quinze  ans,  et  qui  se  caractéri- 
sait par  la  dyspnée,  la  cyanose  de  la  face,  l’œdème  des 
jambes,  la  rareté  et  l’état  trouble  des  urines,  en  un  mot  par 
un  état  très  marqué  à' lujposijstolie,  lui  rendant  absolument 
impossible  l’exercice  de  sa  profession. 

IN’ayant  pas  confiance  dans  le  traitement  habituel  et  con- 
cevant son  état  comme  dû,  d’une  part,  à la  réplétion  e.xces- 
sive  du  système  circulatoire  par  les  boissons  et,  d autre  part, 
à rallViiblissement  du  cœur  surchargé  de  graisse,  et  au 
défaut  de  compensation  qui  en  résultait  pour  1 obstacle  à la 
circulation  sanguine  (la  déformation  de  la  colonne  veité- 
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braie  et  la  compression  pulmonaire  qui  en  résultait  persis- 
tant toujours),  QErtel  résolut  de  se  soumettre  à deux  formes 
de  ta  médication  hygiénique  qui  devaient  agir  dans  le  même 
sens  et  concourir  au  même  résultat  : le  régime  sec  et  le 
travail  musculaire.  — Il  se  trouve  que  ce  sont  justement  les 
deux  procédés  mis  en  pratique  dans  touteà  les  méthodes 
d’entrainement,  aussi  bien  pour  les  animaux  que  pour 
l’homme. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  l’application  de  son 
régime  alimentaire,  qui  n’est  pas  du  ressort  de  ce  livre,  et 
qui  avait  pour  but  de  réduire  la  masse  du  sang  en  diminuant 
le  volume  des  liquides  ingérés,  ainsi  que  de  s’opposer  à la 
formation  des  graisses  par  la  suppression  des  féculents. 
Mais  il  est  intéressant  de  le  voir  aux  prises  avec  les  diffi- 
cultés de  l’exercice  musculaire,  dans  l’état  de  dyspnée  où 
il  se  trouvait,  et  dont  l’aggravation  immédiate,  au  moindre 
déplacement  du  corps,  lui  rendait  impossible  l’exgrcice  de 
la  profession  médicale. 

Il  partit  au  mois  d’août  1875  pour  le  pays  très  accidenté 
de  Tegernsee,  et  y passa  tout  le  mois  d’août.  Voici  en  quels 
termes  il  raconte  lui-même  les  péripéties  de  son  traitement, 
pour  lequel  une  forte  dose  d’énergie  et  de  ténacité  lui  fut 
nécessaire,  et  aussi  un  certain  courage,  car,  — ainsi  qu’il 
le  dit  lui-même,  — c’était  une  expérience  dans  laquelle  il 
risquait  sa  vie  : 

Le  premier  et  le  second  jour  de  son  arrivée  à Tegernsee, 
le  malade  fit,  le  matin  et  l’après-midi,  tantôt  de  petites  pro- 
menades en  plaine,  tantôt  l’ascension  de  hauteurs,  jusqu’à 
100  mètres.  JJ  essoufflement  et  les  palpitations  le  formaient  à 
s’arrêter  tous  les  vingt  pas  en  plaine,  et  tous  les  dix  pas  en 
montée.  Au  moindre  effort  la  sueur  était  très  abondante, 
aussi  la  déperdition  d’eau  sous  le  soleil  d’août  fut-elle  con- 
sidérable. Le  troisième  jour,  il  entreprit  l’ascension  du 
Reidernteim,  à 157  mètres  d’altitude  au-dessus  de  la  vallée. 

Laokange.  — Med.  par  l’exerc.  36 
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Elle  fut  très  pénible.  Le  malade  se  reposait  tous  les  huit  pas 
quand  le  sentier  était  en  montée;  tous  les  vingt  pas  quand  il 
était  horizontal.  Dès  le. début  la  transpiration  fut  extrême- 
ment abondante,  les  battements  du  cœur  très  forts  et  très 
énergiques,  les  mouvements  respiratoires  accélérés  et  pro- 
fonds. Quand  le  besoin  de  respirer  devenait  considérable, 
pi  incipalement  au  moment  des  temps  de  repos,  la  respira- 
tion se  faisait  par  des  inspirations  forcées,  avec  contraction 
spasmodique  de  tous  les  muscles  inspirateurs.  Il  est  tout  à 
fait  impossible  d'exécuter  volontairement  des  inspirations 
aussi  fortes  et  aussi  nombreuses,  avec  dilatation  thoracique  et 
activité  cardiaque  maxima  pendant  un  temps  aussi  long.  La 
durée  de  la  montée,  qui  normalement  peut  être  une  heure, 
fut  de  trois  heures  et  demie,  et  le  retour  dura  trois  heures. 
La  perte  d’eau  fut  d’une  abondance  extraordinaire,  mais  le 
malade  n’éprouva  au  retour  ni  palpitations,  ni  irrégularité 
du  pouls.  Les  jours  suivants  le  malade  fit  de  petites  prome- 
nades exigeant  moins  de  travail  musculaire,  et,  dans  la 
seconde  semaine  de  son  entraînement,  il  put  gravir  le  Neuret, 
qui  s’élève  à 527  mètres  au-dessus  de  la  vallée.  L’ascension 
qu’on  peut  faire  normalement  en  deux  heures  en  dura  quatre  ; 
le  besoin  de  respirer,  au  cours  de  cette  ascension,  força  le 
malade  à s’arrêter  150  fois.  Les  mouvements  du  cœur  furent 
fréquents  et  énergiques,  parfois  tumultueux,  mais  jamais 
irréguliers  ni  intermittents.  La  sueur  fut  extrêmement  abon- 
dante et  les  vêtements  absolument  trempés.  Pendant  la 
nuit  qui  suivit,  il  n’y  eut  ni  palpitations  ni  irrégularité  du 
pouls.  Malgré  la  soif  ardente,  le  malade  résistait  à la  tenta- 
tion d’augmenter  la  boisson  et  se  contentait  de  gargarismes 
d’eau  fraîche. 

Du  quinzième  au  vingtième  jour  le  malade  ne  fit  que  de 
courtes  promenades  et  ne  gravit  que  des  hauteurs  peu 
élevées,  une  le  matin,  l’autre  l’après-midi,  avec  une  prome- 
nade en  plaine  le  soir. 
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Le  vingt-quatrième  jour  le  malade  entreprit  une  excursion 
plus  longue  qt  plus  diflicile  que  les  précédentes,  et  là  il 
s’aperçut,  pour  la  première  fois,  d’une  diminution  considé- 
rable des  troubles  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Eu 
chemin  plat,  au  lieu  de  s’arrêter  tous  les  vingt  ou  vingt-cinq 
pas  comme  au  début,  il  put  faire  jusqu’à  cent  pas  sans  que 
l’essoufflement  etles  palpitations  l’obligeassent  à se  reposer. 
Pendant  l’ascension  il  pouvait  faire  trente  pas  au  lieu  de  dix 
sans  aucun  temps  d’arrêt.  Dans  les  jours  suivants  ces  amélio- 
rations s’accentuèrent  de  plus  en  plus. 

Vers  le  trentième  jour  de  son  traitement,  il  put  entre- 
prendre des  ascensions  plus  longues  et  plus  difficiles,  et 
les  terminer  à une  allure  qui  tendait  de  plus  en  plus  à se 
rapprocher  de  celle  d’un  homme  bien  portant.  C’est  d’abord 
une  montée  durant  normalement  une  heure  qu’il  accomplit 
emune  heure  et  demie;  Puis  il  arrive  à taire  en  deux  heures 
et  demie  le  chemin  que  le  guide  des  montagnes  parcourait 
en  deux  heures.  La  respiration  est  toujours  rapide  et  bruyante 
pendant  ces  exercices,  les  contractions  cardiaques  sont  vio- 
lentes, mais  régulières,  la  transpiration  toujours  aussi  abon- 
dante. Arrivé  au  sommet,  les  fonctions  rentrent  rapidement 
dans  l’ordre,  la  respiration  est  libre,  le  pouls  fort  lent  et 
régulier;  il  n’y  a pas  de  fatigue. 

Après  six  semaines  de  ce  traitement,  le  N.  (QErtel) 
rentra  à Munich  et  put  reprendre  sa  clientèle.  Le  tour  de 
taille  était  diminué  de  0“, 40  centimètres,  et  le  poids  total  de 
huit  kilos.  Le  pouls  restait  calme  pendant  la  marche,  et  deux 
ou  trois  étages  pouvaient  être  gravis  sans  essoufflement. 

Le  traitement  par  l’exercice  fut  continué,  dans  une  cer- 
taine mesure,  tant  par  les  déplacements  que  nécessitait  la 
clientèle  que  par  des  excursions  hors  de  la  ville,  répétées  le 
plus  fréquemment  possible. 

1 endant  huit  années  consécutives,  le  l'égime  d’entraîne- 
ment progiessil  a été  continue  d une  façon  qu’on  pourrait 
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appcloi*  « iiUensive  » el  qui  coiisislail  à migmonler  de  plus 
en  plus  la  durée  des  asceiisioiis  el  le  degré  -d’ineliuaison  des 
seuLiers  parcourus.  Le  ïy  N.  esl  arrivé  ainsi  à faire  des 
marches  de  quinze  à vingt  heures,  et  à gravir  des  sommets 


Fig.  69.  — Pouls  du  même  sujet  après  six  semaines  de  traitement  par 

sa  méthode. 


élevés  de  1,S00  mètres  au-dessus  du  point  de  départ  de 
l’excursion.  Dans  la  plaine  il  tenait  tête  aux  gardes  suisses 
et  bavarois  et  les  dépassait  même.  Seules  les  pentes  très 
escarpées  l’obligaient  encore  à s’arrêter  de  temps  en  temps, 
à cause  de  sa  faible  capacité  pulmonaire  (due,  on  se  le  ra[>- 
pclle,  à la  cyphose). 

Aujourd’hui,  les  troubles  circulatoires  qui  avaient  mis 
longtemps  les  jours  du  malade  en  danger  ont  complètement 
disparu.  L'an  dernier  (c’est-à-dire  dix-huit  ans  après  le 
moment  d'où  date  la  maladie  qui  fut  l’occasion  du  traitement 
inauguré  par  OErtel),  nous  avons  eu  riionneur  d’être  reçu 
chez  l’éminent  professeur  de  Munich  et  de  constater  que  sa 
santé  et  son  activité  ne  le  cèdent  en  rien  à celles  des  hom- 
mes les  mieux  portants  et  les  plus  vigoureux. 
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Conclusions. 

Nous  nous  sommes  efforcé  de  justifier  par  des  arguments 
rationnels  l’emploi  de  l’exercice  dans  le  traitement  des 
affections  de  l’appareil  circulatoire.  Les  faits  cliniques  qui 
pourraient  corroborer  nos  déductions  sont  si  rares  en 
France,  qu’il  serait  bien  difficile  d’en  recueillir  des  obser- 
vations suffisamment  nombreuses  dans  la  pratique  de  nos 
hôpitaux.  Mais,  à l’étranger,  les  documents  abondent,  et  les 
résultats  parlent  si  haut,  qu’il  n’est  plus  besoin,  depuis  long- 
temps, d’y  plaider  la  cause  de  la  médication  que  nous  nous 
efforçons  ici  de  faire  apprécier  à sa  véritable  valeur. 

A Stockholm,  depuis  bien  des  années,  la  médication  la 
plus  en  vogue,  dans  le  traitement  des  affections  du  cœur 
est  la  gymnastique,  et  les  résultats  sont  les  mêmes  avec 
le  gymnastique  mécanique  imaginée  par  Zander  qu’avec 
la  gymnastique  manuelle  de  Ling,  puisque  les  machines 
ne  font  que  tenir  la  place  de  l’aide,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons précédemment  expliqué,  pour  l’exécution  des  mêmes 
mouvements  actifs  ou  passifs  et  même  du  massage.  Chez 
tous  les  praticiens  suédois,  l’idée  de  maladie  de  cœur 
éveille  aussitôt  l’idée  de  gymnastique  médicale,  comme  elle 
éveille  chez  nous  l’idée  de  digitale,  et  tous  s’étonnent  de 
nous  voir  si  en  retard  pour  adopter  un  moyen  de  traitement 
dont  les  effets  ne  peuvent  plus  se  discuter  aujourd’hui. 

Pour  notre  part,  six  semaines  de  séjour  en  Suède  nous 
ont  permis  de  suivre  des  malades  en  traitement  et  d’assister 
à de  véritables  résurrections,  sous  l’influence  de  la  gym- 
nastique passive  et  active,  employée  à l’exclusion  de  tout 
autre  traitement.  Nous  avons  vu  des  malades  arrivés  à 
un  degré  très  avancé  d'asystolie,  perdre  de  jour  en  jour 
leur  aspect  cyanosé,  leur  dyspnée,  leurs  œdèmes  des  jambes, 
pendant  que  le  pouls  reprenait  de  la  régularité  et  de  la  force, 
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et  que  les  urines,  rares  et  chargées  avant  le  traitement,  re- 
couvraient, au  bout  de  dix  à douze  jours,  leur  abondance 
normale  et  leur  limpidité.  Les  malades  sont,  du  reste,  si  bien 
convaincus,  par  les  résultats  observés  sur  eux-mêmes,  de 
l’efficacité  du  traitement,  qu’ils  se  hâtent  de  le  reprendre  à la 
première  menace  de  gêne  circulatoire,  et  parviennent  ainsi, 
pendant  un  temps  très  long,  à se  tenir  à l’abri  des  accidents 
d’asystolie,  par  l’emploi  d’une  médication  dont  l’efficacité  ne 
s’use  pas  comme  celle  des  divers  médicaments  cardiaques. 
On  voit  chaque  jour,  à l’Institut  central  de  gymnastique  à 
Stockholm  et  dans  les  cliniques  des  D"  Wide,  Zander,  Le- 
vertin,  des  hommes  de  tout  âge,  atteints  d’affections  diverses 
du  cœur  ou  des  vaisseaux,  qui  viennent  depuis  nombre 
d’années  se  soumettre  à périodes  presque  fixes  à des  mou- 
vements méthodiques,  grâce  auxquels  ils  peuvent  conjurer 
des  troubles  circulatoires  imminents. 

Dans  tous  les  établissements  de  gymnastique  médicale  à 
Stockholm,  le  traitement  des  maladies  du  cœur  occupe, 
avec  celui  de  la  scoliose,  la  place  la  plus  importante.  C’est 
celui  dont  les  résultats  sont  le  plus  méthodiquement  con- 
trôlés, grâce  aux  tracés  sphygmographiques  qui  sont  relevés 
avec  le  plus  grand  soin. 

Aussi,  en  présence  d’un  traitement  basé  sur  des  déduc- 
tions physiologiques  si  rationnelles,  contrôlé  par  une  sur- 
veillance si  attentive,  et  qui  a pour  lui  la  sanction  d’un  si 
grand  nombre  de  succès,  ne  peut-on  que  se  demander  avec 
surprise  comment  il  a pu,  jusqu’à  ce  jour,  rester  inconnu 
dans  notre  pays. 

Le  traitement  d’fÆrtel  est  très  répandu  en  Allemagne  et 
en  Autriche,  et  semble  accepté  de  l’autre  côté  du  Rhin  par 
tous  les  praticiens.  Parmi  les  observations  les  plus  carac- 
téristiques qui  enregistrent  ses  succès,  il  faut  noter  celle 
de  l’auteur  lui-même,  le  professeur  Œrtel,  qui  lui  a dû  sa 
guérison.  On  cite  encore  en  Allemagne,  parmi  les  succès  ob- 
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tenus  à l’aide  de  la  cure  de  terrain  dans  le  traitement  des 
troubles  de  l’appareil  circulatoire,  la  guérison  d’un  person- 
nage illustre,  le  prince  de  Bismarck.  En  Allemagne,  dans 
toutes  les  régions  accidentées,  les  médecins  utilisent  les 
pentes  du  terrain  pour  faire  exécuter  aux  malades  atteints 
d’aflections  du  cœur  insuffisamment  « compensées  » des 
promenades  graduées.  Quand  la  configuration  du  sol  n’offre 
pas  la  ressource  du  dosage  par  la  pente  croissante  des  che- 
mins, les  praticiens  s’ingénient  à chercher  un  mode  d’en- 
trainement gradué  qui  puisse  y suppléer.  C’est  ainsi  que  le 
professeur  Leyden,  de  Berlin,  prescrit  à ses  malades  car- 
diaques de  monter  des  escaliers  en  augmentant  chaque  jour 
le  nombre  des  marches  à gravir. 

Le  traitement  de  Stockholm  et  celui  de  Munich,  sans  être 
précisément  contradictoires,  ne  sauraient  se  suppléer  tou- 
jours et,  de  fait,  ils  se  complètent.  Chacun  de  ces  deux 
traitements  correspond  à des  indications  différentes. 

Si  on  voulait  établir  une  formule  générale,  pour  guider  le 
choix  du  praticien  entre  le  système  d’GErtel  qui  vise  le  cœur 
lui-même  et  la  méthode  suédoise  qui  vise  les  vaisseaux  pé- 
riphériques, le  mieux  serait  de  se  baser  sur  la  division  des 
troubles  circulatoires,  telle  que  l’a  établie  M.  Huchard  quand 
il  distingue  des  troubles  d’origine  centrale  ou  cardiaque^ 
ayant  leur  point  de  départ  dans  le  cœur  même,  et  des  trou- 
bles d’origine  périphérique  ou  vasculaire,  ayant  débuté  par 
les  artères.  On  pourrait  dire  que,  d’une  manière  générale,  la 
cure  de  terrain  doit  être  réservée  aux  affections  « cardia- 
ques » proprement  dites,  et  que  les  affections  auxquelles 
Huchard  adonné  le  nom  ûOi  cardiopathies  artérielles  sont 
plutôt  justiciables  de  la  gymnastique  suédoise. 

En  outre,  l’indication  des  exercices  cardiaques,  c’est-à- 
dire  des  mouvements  musculaires  qui  augmentent  le  travail 
du  myocarde,  se  présente  surtout  à une  période  moins 
avancée  des  troubles  de  la  circulation.  La  cure  de  ter- 
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rain  est  plus  utile  pour  prévenir  l’asystolie  que  pour  lu 
combattre. 

Le  traitement  suédois  offre  plus  de  ressources  dans  les 
cas  graves,  car  il  peut  s’adapter  aux  malades  même  alités 
et  incapables  de  marcher.  Il  offre  aussi  plus  de  sécurité,  à 
cause  de  la  douceur  de  ses  procédés,  qui  n’expose  jamais  le 
malade  à des  accidents  graves,  y eût-il  erreur  ou  excès 
dans  son  application.  Mais  à cause  de  sa  douceur  même, 
la  gymnastique  suédoise  ne  peut  pousser  aussi  loin  que  le 
système  d’OErtel  l’état  d’entraînement  du  myocarde,  et  les 
modifications  générales  de  la  nutrition  qu’il  est  parfois  indi- 
qué de  rechercher. 

Le  mieux  serait  donc,  chez  la  plupart  des  malades,  de 
recourir  successivement  à ces  deux  méthodes  dans  le 
traitement  des  troubles  circulatoires,  en  commençant  par 
les  mouvements  suédois  qui  représentent  la  forme  la  plus 
atténuée  de  l’exercice,  et  en  recourant  ensuite,  à mesure 
qu’augmente  la  capacité  fonctionnelle  des  organes,  aux 
exercices  gradués  de  marche  ascensionnelle,  qui  permettent 
d’obtenir  des  effets  plus  intensifs,  et  de  consolider  ainsi  la 
guérison. 
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